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ABSTRAK 
Nama Penyusun :  Rosliana 
NIM :  70400112005 
Judul Skripsi :  HUBUNGAN MEMBACA AL-QURAN DENGAN 
TINGKAT DEPRESI PADA WANITA HAMIL DI 
KLINIK WIHDATUL UMMAH DAN DI KLINIK 
WIRA HUSADA MAKASSAR TAHUN 2015 
Masalah depresi yang terkait dengan kehamilan merupakan suatu kasus 
yang sangat sering terjadi. Depresi pada kehamilan bisa terjadi pada masa 
antenatal, intrapartum maupun pascapersalinan. Jumlah kasus depresi pada masa 
antenatal pula tidak bisa dipandang ringan. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk hubungan frekuensi membaca Al-
Qur’an dengan kejadian depresi pada wanita hamil. Jenis penelitian ini adalah 
penelitian survey analitik dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. 
Penelitian ini dilakukan di Klinik Wihdatul Ummah dan Klinik Wira Husada 
Makassar pada bulan Oktober 2015. Jumlah sampel sebanyak 38 orang wanita 
hamil yang melakukan pemeriksaan di Klinik Wihdatul Ummah dan sebanyak 87 
orang di Klinik Wira Husada Makassar. Pengambilan sampel yang digunakan 
yaitu dengan tekhnik purposive sampling. Pengambilan data dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner. Penelitian ini menggunakan analisi univariatdan analisi 
bivariat yang menggunakan uji Spearman. 
Hasil penelitian ini menunjukkan  bahwa mayoritas responden di Klinik 
Wihdatul Ummah  tidak mengalami depresi yaitu sebanyak 35 orang (92,1%) dan  
sisanya responden yang mengalami depresi sedang yaitu sebanyak 3 orang 
(7,9%), sama halnya dengan hasil penelitian di Klinik Wira Husada Makssar 
dimana mayoritas responden tidak mengalami depresi yaitu sebanyak 79 orang 
(90,8%)  dan  sisanya responden yang mengalami depresi sedang yaitu sebanyak 8 
orang (9,2%). Selain itu didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara frekuensi membaca Al-Qur’an dengan kejadian depresi pada ibu 
hamil di Klinik Wihdatul Ummah dan di Klinik Wira Husada Makassaar tahun 
2015 (p < 0,001), dimana semakin tinggi frekuensi membaca Al-Qur’an yang 
dilakukan oleh wanita hamil maka kejadian depresi semakin rendah (r = -0,673) 
Penelitian ini merekomendasikan agar bidan meningkatkan pemberian 
motivasi dan informasi mengenai manfaat membaca Al-Qur’an selama masa 
kehamilan sebagai upaya meminimalisir tingkat depresi ibu hamil 
 
Kata Kunci : depresi, membaca Al-Qur’an, ibu hamil 
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ABSTRACT 
Name :  Rosliana 
NIM :  70400112005 
Thesis Title :  RELATIONSHIP BETWEN READING AL-QURAN 
AND DEPRESSION LEVEL IN PREGNANT 
WOMEN AT WIHDATUL UMMAH CLINIC AND 
WIRA HUSADA CLINIC MAKASSAR 2015 
Depression  associated with pregnancy is a very common case. Depression 
in pregnancy may occur during the antenatal, intrapartum and postpartum. The 
number of cases of depression in the antenatal period also can not be taken lightly. 
This research aimed to to determine the relationship of the frequency of 
reading the Qur'an with the incidence of depression in pregnant women. The type 
of the research was a survey analytic method and cross sectional design. This 
research was conducted in Klinik Wihdatul Ummah dan Klinik Wira Husada 
Makassar  in October  2015. The samples size were 38 of pregnant women who 
check up in  Klinik Wihdatul Ummah and 87 of pregnant women who check up in 
Klinik Wira Husada Makassar. Pengambilan sampel yang digunakan yaitu dengan 
tekhnik purposive sampling. The sampling technique using purposive sampling. 
The data was collected using a questionnaire, data were analyzed using 
descriptive statistics(univariate) and using Spearman test . 
The results showed that the majority of respondents in the Clinic Wihdatul 
Ummah not depressed as many as 35 people (92.1%) and the remaining 
respondents who experienced depression were as many as three people (7.9%), as 
well as the results of research in Clinical Wira husada Makassar where the 
majority of respondents did not have depression as many as 79 people (90.8%) 
and the remaining respondents who experienced depression were as many as 8 
people (9.2%). In addition it showed that there is a significant relationship 
between the frequency of reading the Quran with the incidence of depression 
among pregnant women at the clinic in the Clinical Wihdatul Ummah and Wira 
Husada Makassaar 2015 (p <0.001), where the higher the frequency of reading the 
Qur 'an undertaken by pregnant women, the lower the incidence of depression (r = 
-0.673) 
 This study recommends that midwives improve motivation and 
information about the benefits of reading the Qur'an during pregnancy as an effort 
to minimize the level of depression of pregnant women 
 
Keyword : depression, reading Qur’an, pregannt women 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Masalah depresi yang terkait dengan kehamilan merupakan 
suatu kasus yang sangat sering terjadi. Depresi pada kehamilan bisa 
terjadi pada masa antenatal, intrapartum maupun pascapersalinan. 
Jumlah kasus depresi pada masa antenatal pula tidak bisa dipandang 
ringan. Ini karena jumlah kasus yang terjadi semakin meningkat kian 
hari. Diperkirakan tingkat kasus depresi pada masa kehamilan 
antenatal hampir 7-15% di negara membangun, dan 19-25% di negara 
yang lain, berbanding 10% pada masa pascapersalinan dan 7% pada 
masa diluar perinatal. Di samping itu, tingkat terjadinya rekuren pada 
wanita hamil dengan riwayat depresi juga sangat tinggi, yaitu hampir 
50% (O‟Keane, 2007). 
Depresi kehamilan ini disebabkan oleh berbagai etiologi. 
Dari aspek biologis maupun psikologis, semuanya menyumbang 
kepada terjadinya depresi. Ketidaksediaan untuk menjadi seorang ibu, 
halangan hidup dan ketidakseimbangan, sosioekonomi, perubahan 
hormon, atau adanya komplikasi selama kehamilan bisa menyumbang 
kepada terjadinya depresi kehamilan. Namun begitu, kejadian rekuren 
pada wanita yang pernah ada riwayat depresi masih lagi menjadi tanda 
tanya. Tidak ada bukti yang bisa mendukung kejadian tersebut namun 
dalam suatu penelitian, wanita dengan riwayat depresi dijumpai 68% 
 
 
 
 
rekuren adalah yang tidak mengambil obat antidepressant dengan 
teratur berbanding 26% yang mengambil obat antidepressant secara 
teratur (O‟Keane, 2007).  
Survei yang dilakukan di Columbia pada 650 ibu hamil 
berisiko rendah dengan umur kehamilan 35-39 minggu sebanyak 25% 
mengalami ketakutan tingkat tinggi untuk melahirkan dan ini  
berkorelasi positif dengan kecemasan. Takut melahirkan masih 
menjadi bagian dari kompleks gambaran pengalaman emosional 
perempuan selama kehamilan. Penelitian di Swedia tentang antenatal 
care pada kehamilan 35 minggu sebanyak 24% mengalami kecemasan 
dan 22% mengalami depresi, di Hongkong pada ibu hamil trimester1 2 
dan 3, 54% mengalami kecemasan, 37% mengalami gejala depresi, 
serta penelitian di Pakistan dari 165 ibu hamil, sebanyak 70% 
mengalami cemas dan/atau depresi. 
Data di Amerika Serikat menunjukkan, sekitar 10% wanita 
mengalami depresi saat hamil. Perempuan yang mengalami depresi 
pada awal masa kehamilan berisiko lebih besar mengalami kelahiran 
prematur yang merupakan salah satu penyebab kematian bayi, 
demikian hasil riset yang dimuat Jurnal Oxford University Press, 
Human Reproduction terbitan oktober. Para ahli mewawancarai 791 
wanita yang berada pada bulan ke 10 kehamilan di wilayah San 
Franscisco dan mendapati bahwa 41% diantaranya melaporkan gejala 
depresi berat, sementara 22% melaporkan gejala depresi parah. 
 
 
 
 
Perempuan dengan gejala depresi parah menghadapi resiko hampir dua 
kali lebih besar melahirkan prematur atau masa kehamilan kurang dari 
37 pekan. Sedangkan mereka yang mengalami gejala depresi berat 
berisiko melahirkan prematur hingga 60%, ungkap riset yang 
dilakukan  para ilmuwan di Kaiser Permanente Oakland, California. 
Di Indonesia penelitian yang dilakukan pada primigravida 
trimester III sebanyak 33,93% mengalami kecemasan. 16 Penelitian 
lain menyebutkan bahwa ibu hamil normal dalam menghadapi 
persalinan mengalami 47,7% kecemasan berat, 16,9% kecemasan 
sedang, dan 35,4% mengalami kecemasan ringan. 17 Permasalahan 
tersebut di atas tidak mungkin terjadi apabila pada unit pelayanan ibu 
hamil sudah dilakukan asuhan yang komprehensif, termasuk intervensi 
untuk masalah psikososial. 
Penelitian lain menunjukkan bahwa prevalensi ibu hamil 
dengan gangguan depresi sebanyak 7%-25% dan dapat terjadi dalam 
tahapan kehamilan trimester I (7,4%), trimester II (12,8%) dan pada 
trimester III (12,0%).5,10 Prevalensi depresi pada ibu hamil lebih 
tinggi terjadi pada usia kehamilan 32 minggu 13,5% dibandingkan 
dengan 8 minggu pasca melahirkan 9,1%. 
Kehamilan seharusnya menjadi saat-saat yang paling 
membahagiakan bagi seorang ibu. Namun terkadang, sebagai seorang 
calon ibu (apalagi karena baru pertama kali menghadapi kehamilan) 
ada saja rasa khawatir yang berlebihan sehubungan dengan semakin 
 
 
 
 
dekatnya proses kelahiran. Sekitar 10-20% wanita berusaha untuk 
melawan gejala depresi dan seperempat sampai setengahnya terkena 
depresi yang berat. Pada suatu studi terhadap 360 ibu hamil, maka 
10% dari mereka mengalami depresi saat kehamilan dan hanya 6,8% 
yang mengalami depresi pasca kehamilan. (Marmi, dkk, 2011) . 
Melihat angka kejadian kasus yang banyak dan semakin 
meningkat, maka peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian 
ini. Dengan itu, berbagai langkah penanganan atau pencegahan bisa 
diambil supaya jumlah kasus ini tidak meningkat dan bisa 
dikurangkan, agar kasus seperti ini tidak menjadi suatu masalah 
dikemudian hari. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakng diatas, maka rumusan masalah 
pada Proposal ini yaitu adakah hubungan frekuensi membaca Al-
Qur’an dengan kejadian depresi wanita hamil di klinik wihdatul 
ummah dan di klinik wira husada makassaar tahun 2015? 
C. Tujuan Penelitiam 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan frekuensi membaca Al-
Qur’an dengan kejadian depresi pada wanita hamil di klinik 
wihdatul ummah dan di klinik wira husada makassar tahun 2015. 
 
 
 
 
 
 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui tingkat depresi pada wanita hamil di klinik 
wihdatul ummah dan di klinik wira husada Makassar tahun 
2015. 
b. Untuk mengetahui frekuensi membaca Al-Qur’an pada wanita 
hamil di klinik wihdatul ummah dan di klinik wira husada 
Makassar tahun 2015. 
D. Manfaat Penelitian  
Bila penelitian ini terbukti maka manfaat yang dapat di ambil adalah 
sebagai berikut: 
1. Manfaat Teoritis 
Dapat mengetahui hubungan frekuensi  membaca Al-Quran dengan 
kejadian depresi pada wanita hamil di klinik wihdatul ummah dan 
di klinik wira husada Makassar tahun 2015. 
2. Manfaat Praktis 
a. Memberi sebagian informasi ilmiah kepada pembaca tentang 
hubungan frekuensi membaca Al-Quran dengan kejadian 
depresi wanita hamil di klinik wihdatul ummah dan di klinik 
wira husada Makassar tahun 2015. 
b.  Memberikan arahan kepada wanita hamil untuk mengambil 
tindakan preventif terhadap depresi yaitu dengan banyak 
membaca Al-Quran. 
c. Untuk menjadi bahan penelitian selanjutnya 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Teori 
1. Depresi 
a. Pengertian Depresi 
Menurut PPDGJ-III (Pedoman Penuntun Diagnosis 
Gangguan Jiwa), depresi merupakan salah satu gangguan mood yang 
ditandai dengan gejala utama berupa (1) afek depresif, (2) kehilangan 
minat maupun anhedonia, dan (3) kehilangan energi yang ditandai 
dengan cepat lelah, dan dengan gejala tambahan lainnya seperti : 
konsentrasi atau perhatian yang berkurang, harga diri maupun 
kepercayaan diri yang berkurang, rasa bersalah atau rasa tidak berguna, 
memiliki pandangan tentang masa depan yang suram serta pesimistis, 
gagasan atau perbuatan membahayakan diri atau bunuh diri, tidur 
terganggu, dan nafsu makan berkurang. 
Pengertian depresi menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia 
adalah keadaan tertekan dan perasaan semangat menurun dengan 
ditandai muram, sedih, loyo, karena tekanan jiwa, keadaan merosotnya 
hal-hal yang berkenaan dengan semangat hidup (Departemen 
Pendidikan dan Kebudayaan (Depdikbud), 2002). 
 
 
 
 
Sedangkan menurut seorang ilmuwan yang bernama Rice, P. 
L. (1992) dalam Sabilla (2010), menurutnya depresi adalah gangguan 
mood, kondisi emosional berkepanjangan yang mewarnai seluruh 
proses mental (berpikir, berperasaan dan berperilaku) seseorang. Pada 
umumnya mood yang secara dominan muncul adalah perasaan tidak 
berdaya dan kehilangan harapan. Depresi ditandai dengan perasaan 
sedih yang psikopatologis, kehilangan minat dan kegembiraan, 
berkurangnya energi yang menuju kepada meningkatnya keadaan 
mudah lelah yang sangat nyata sesudah bekerja sedikit saja, dan 
berkurangnya aktivitas. 
Menurut Kaplan dan Sadock (1998) dalam Sabilla (2010), 
depresi merupakan suatu masa terganggunya fungsi manusia yang 
berkaitan dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya, 
termasuk perubahan pada pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, 
konsentrasi, anhedonia, kelelahan, rasa putus asa dan tidak berdaya, 
serta gagasan bunuh diri. 
Menurut Hawari (2001) dalam Soep (2009), depresi adalah 
gangguan alam perasaan (mood) yang ditandai dengan kemurungan, 
kesedihan yang mendalam dan berkelanjutan sehingga hilangnya 
kegairahan hidup, apatis dan pesimisme kemudian dapat dikuti 
gangguan perilaku. Depresi merupakan masalah kesehatan jiwa yang 
utama dewasa ini, hal ini amat penting karena orang dengan depresi 
produtivitasnya akan menurun dan ini amat buruk akibatnya bagi suatu 
 
 
 
 
masyarakat, bangsa dan negara yang sedang membangun. Depresi juga 
sebagai penyebab utama tindakan bunuh diri, dan tindakan ini 
menduduki urutan ke-6 dari penyebab kematian utama di Amerika 
Serikat. 
Albin (1991) dalam Sabilla, (2010), bahwa individu yang 
mengalami depresi sering merasa dirinya tidak berharga dan merasa 
bersalah. Mereka tidak mampu memusatkan pikirannya dan tidak dapat 
membuat keputusan. Individu yang mengalami depresi selalu 
menyalahkan diri sendiri, merasakan kesedihan yang mendalam dan 
rasa putus asa tanpa sebab. Mereka mempersepsikan diri sendiri dan 
seluruh alam dunia dalam suasana yang gelap dan suram. Pandangan 
suram ini menciptakan perasaan tanpa harapan dan ketidakberdayaan 
yang berkelanjutan. 
Setiap orang sering mengalami perasaan sedih, tetapi 
perasaan ini biasanya akan hilang dalam beberapa hari. Ketika 
seseorang mengalami gangguan depresi, hal itu akan mempengaruhi 
kehidupan sehari-hari, fungsi sebagai manusia yang normal, dan 
menyebabkan perasaan sakit baik untuk orang yang mengalami 
gangguan depresi maupun orang-orang terdekatnya. 
Depresi umum terjadi, tetapi merupakan penyakit yang 
serius, dan mayoritas orang yang pernah mengalami depresi 
membutuhkan perawatan untuk menjadi lebih baik (National Institute 
of Mental Health (NIMH), 2008). 
 
 
 
 
Depresi merupakan suatu kelainan dengan potensi morbiditas 
dan mortalitas yang signifikan, karena hubungannya dengan kasus 
bunuh diri, penyalahgunaan zat dan sebagainya (Halverson, 2011). 
Depresi merupakan gangguan mental yang sering terjadi 
didalam kehidupan seseorang yang ditandai dengan gangguan 
emosional, motivasi, fungsional gerakan tingkah laku, dan kognitif. 
Seseorang yang mengalami depresi cenderung tidak memiliki harapan 
atau perasaan patah atau ketidakberdayaan yang berlebihan sehingga 
dia tidak mampu berkonsentrasi dan membuat keputusan, selalu tegang 
dan adanya keinginan untuk mengakhiri hidup dengan bunuh diri 
(Rathus, 1991; Atkinson, 2002) 
Hal serupa juga dikatakan Linda C.Copel (2000) bahwa 
depresi adalah gangguan yang berhubungan dengan kelelahan yang 
begitu parah, tidak mampu berkonsentrasi atau membuat keputusan, 
merasa sedih yang berkepanjangan, tidak berharga (tidak ada artinya 
dia hidup), dan merasa bersalah. 
b. Macam-macam depresi 
Ada beberapa macam dari gangguan depresi, yaitu (National Institute 
of Mental Health) (NIMH, 2008): 
1) Major depressive disorder (gangguan depresi berat), karakteristik 
dari gangguan ini adalah adanya beberapa gejala yang mengganggu 
seseorang untuk bekerja, tidur, belajar, makan dan menikmati 
kegiatan yang seharusnya menyenangkan. Depresi berat 
 
 
 
 
merupakan ketikdakmampuan seseorang untuk berfungsi secara 
normal. Depresi berat mungkin hanya terjadi sekali selama hidup 
seseorang, tetapi adakalanya hal itu terjadi berulang kali dalam 
hidup seseorang yang lain. 
2) Dysthymic disorder (dysthymia), ditandai dengan waktu yang lama 
(dua tahun atau lebih) tidak terdapat gejala-gejala yang dapat 
mengganggu kemampuan seseorang tetapi dapat mengganggu 
fungsinya secara normal seperti perasaan yang nyaman. Orang 
dengan dysthymia mungkin juga mengalami sekali atau lebih 
peristiwa. 
3) Psychotic depression, terjadi ketika gangguan depresi dibarengi 
dengan gangguan psikosis, seperti memungkiri kenyataan, 
halusinasi dan delusi. 
4) Postpartum depression (depresi postpartum), yang terjadi pada 
seorang ibu yang baru melahirkan. 
5) Seasonal affective disorder/SAD, ditandai dengan gangguan 
depresi selama musim dingin, dimana pada musim tersebut tidak 
ada cahaya matahari. Depresi ini secara umum akan menghilang 
selama musim gugur dan musim semi. SAD biasanya diberi 
perlakuan berupa terapi cahaya. 
c. Gejala-gejala Depresi 
DSM-IV-TR Kriteria diagnosis episode depresi mayor: 
 
 
 
 
1.  Lima (atau lebih) gejala yang ada berlangsung selama 2 minggu dan 
memperlihatkan perubahan fungsi, paling tidak satu atau lainnya (1) 
mood depresi (2) hilangnya minat. 
a) Mood depresi terjadi sepanjang hari atau bahkan setiap hari, di 
indikasikan dengan laporan yang subjektif (merasa sedih atau 
kosong) atau yang dilihat oleh orang sekitar. 
b) Ditandai dengan hilangnya minat disemua hal, atau hampir semua 
hal 
c) Penurunan berat badan yang signifikan ketika tidak diet, atau 
penurunan atau peningkatan nafsu makan hampir setip hari 
d) Insomnia atau hipersomnia hampir setiap hari 
e) Agitasi psikomotor atau retardasi hampir setiap hari (dilihat oleh 
orang lain, bahkan perasaan yang dirasakan secara subjektif dangan 
kelelahan atau lamban) 
f) Cepat lelah atau kehilangan energy hampir setiap hari 
g) Merasa tidak berguna atau perasaan yang berlebihan (bisa terjadi 
delusi) hampir setiap hari 
h) Tidak dapat berkonsentrasi atau berpikir hampir setiap hari 
i) Pemikiran untuk mati yang berulang, ide bunuh diri yang berulng 
tanpa perencanaan yang jelas, atau ide bunuh diri dengan 
perencanaan 
2. Gejala-gejala tidak memenuhi episode campuran 
 
 
 
 
3. Gejala yang ada menyebabkan distress atau kerusakan yang signifikan 
secara klinis 
4. Gejala tidak disebabkan langsung oleh sebuah zat (penyalahgunaan 
obat, obat-obatan) atau kondisi medis umum (hipotiroid) 
5. Gejala yang muncul lebih baik tidak masuk dalam kriteria 
bereavement. 
 
MDD ditemukan sebagai penyakit yang baru pertama kali diderita 
atau saat kambuh, setidaknya sudah pernah mengalami 2 kali episode 
depresi mayor dengan jarak penyembuhan paling tidak 2 bulan. MDD 
dapat juga memiliki beberapa sub tipe yang memiliki perbedaan pada 
beberapa spesifikasi dan derajat keparahan. 
Sub tipe  MDD dikelompokkan berdasarkan gejala klinis yang muncul dan 
pola dari episode depresi. DSM-IV-TR memberikan spesifikasi depresi 
dengan maksud agar pemilihan terapi yang diberikan lebih baik dan 
memprediksikan prognosisnya. 
DSM-IV-TR Sub Tipe dan Spesifikasi MDD 
Sub Tipe  Spesifikasi DSM-IV-TR Kunci 
Depresi Melankolis Dengan gangguan melankolis Mood neoreaktif, 
anhedonia, kehilangan 
berat badan, rasa 
bersalah, agitasi dan 
retardasi psikomotorik, 
 
 
 
 
mood yang memburuk 
pada pagi hari, 
terbangun di pagi hari 
Depresi Atipikal Dengan gangguan atipikal Mood reaktif, terlalu 
banyak tidur, makan 
berlebihan, paaralisis 
yang dibuat, sensitive 
pada penolakan 
interpersonal 
Depresi psikotik 
(waham) 
Dengan gangguan psikotik Halusinasi/waham 
Depresi katatonik Depresi gangguan katatonik Katalepsi, katatonik, 
negativism, mutusme, 
mannerism, echolatia, 
echopraxia (tidak lazim 
pada klinis sehari-hari 
Depresi Kronik Gambaran kronis 2 tahun atau lebih 
dengan criteria MDD 
Gangguan afektif 
musiman 
Musiman  Onret yang seperti 
biasa dan kambuh pada 
saat musim tertentu 
(biasanya musim 
gugur/dingin) 
 
 
 
 
Depresi postpartum Postpartum  Onset depresi selama 4 
minggu postpartum 
 
Tabel I. Kriteria-kriteria Depresi 
 
DSM-IV-TR dan ICD-10, keduanya mengkategorikan tingkat 
keparahan MDD menjadi tiga: ringan, sedang, dan berat. DSM-IV-TR 
membagi tingkat keparahannya. Berdasarkan efek yang dihasilkan depresi 
dalam hal social atau pekerjaan dan tanggung jawab individu dan ada atau 
tidaknya gajala psikotik. ICD-10, sebalikny, membedakan tingkat 
keparahan depresi berdasarkan jumlah dan jenis gejala yang diperlihatkan 
saat seseorang menderita depresi. Penggunaan skala depresi sangat 
dianjurkan untuk menentukan derajat keparahan depresi. 
Keparahan Depresi Kriteria DSM-IV-TR Kriteria ICD-10  
Ringan 1. Mood depresi atau 
kehilangan minat 
+4 gejala lainnya. 
2. Gangguan minor 
sosial/pekerjaan 
1. 2 gejala 
tipikal 
2. 2 gejala inti 
lainnya 
Sedang  1. Mood depresi atau 
kehilangan minat 
+4 atau lebih 
gejala depresi 
1. 2 gejala 
tipikal 
2. 3 atau lebih 
gejaala inti 
 
 
 
 
lainnya. 
2. Gangguan 
sosial/pekerjaan 
yang bervariasi 
lainnya 
Berat  1. Mood depresi atau 
kehilangan minat 
+4 atau lebih 
gejala depresi 
lainnya 
2. Gangguaan sosial 
atau pekerjaan 
yang berat atau ada 
gambaran 
psikomatik 
1. 3 gejala 
tipikal 
2. 4 atu lebih 
gejala inti 
lainnya 
 
Tabel II. Derajat Keparahan depresi 
 
d. Pedoman diagnosis menurut PPDGJ-III 
Pedoman diagnosis pada depresi dibagi menjadi: 
 
1. Semua gejala utama depresi: 
a. Afek depresi 
b. Kehilangan minat dan kegembiraan 
 
 
 
 
c. Berkurangnya energy yang menuju meningkatnya keadaan mudah 
lelah 
2. Gejala lainnya: 
a. Konsentrasi dan perhatian berkurang 
b. Harga diri dan kepercayaan diri berkurang 
c. Gagasan tentang rasa bersalah dan tidak berguna 
d. Pandangan masa depan yang suram dan pesimis 
e. Gagasan atau perbuatan membahayakan diri atau bunuh diri 
f. Tidur terganggu 
g. Nafsu makan berkurang 
Episode depresi biasanya harus berlangsung sekurang-
kurangnya 2 minggu, akan tetapi jika gejala amat berat dan 
beronset sangat cepat, maka masih dibenarkan untuk menegakkan 
diagnosis dalam kurun waktu dari 2 minggu. 
1. Episode depresi ringan menurut PPDGJ-III 
a. Sekurang-kurangnya harus ada 2 dan 3 gejala utama depresi 
seperti tersebut diatas 
b. Ditambah sekurang-kurangnya 2 dari gejala lainnya 
c. Tidak boleh ada gejala yang berat diantaranya lamanya 
seluruh episode berlangsung sekurang-kurangnya sekitar 2 
minggu 
d. Hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan 
social yang biasa dilakukannya. 
 
 
 
 
2. Episode depresi sedang menurut PPDGJ-III 
a. Sekurang-kurangnya harus ada 2 dan 3 gejala utama 
b. Ditambah sekurang-kurangnya 3 atau 4 dai gejala lainnya 
c. Lamanya seluruh episode berlangsung minimum 2 minggu 
d. Menghadapi kesulitan nyata untuk meneruskan kegiatan 
sosial  pekerjaan dan urusan rumah tangga 
3. Episode depresi berat dengan tanpa gejala psikomatik menurut 
PPDGJ-III 
a. Semua 3 gejala utama depresi harus ada. 
b. Ditambah sekurang-kurangnya 4 dari gejal lainnya dan 
beberapa diantaranya harus berintensitas berat 
c.  Bila ada gejala penting (misalnya retardasi psikomotor) 
yang mencolok, maka pasien mungkin tidak mau atau tidak 
mampu untuk melaporkan banyak gejalanya secara rinci. 
Dalam hal demikian, penilain secara menyeluruh terhadap 
episode depresi berat masih dapat dibenarkan. 
d. Sangat tidak mungkin pasien akan mampu meneruskan 
kegiatan sosial, pekerjaan atau urusan rumah tangga, 
kecuali pada taraf yang sangat bagus. 
 
e. Faktor-Faktor Penyebab Depresi 
Pada umumnya, depresi dicetuskan oleh peristiwa hidup 
tertentu meskipun pada kenyataan peristiwa hidup itu tidak selalu 
 
 
 
 
menyebabkan depresi. Sangat jarang sekali jika depresi diakibatkan 
oleh satu factor saja, tetapi bersifat multifactor sehingga dapat 
menciptakan suatu kondisi yang berpengaruh terhadap tinggi atau 
rendahnya frekuensi depresi. (Herri Zan Pieter, dkk 2011): 
1) Faktor Internal 
a. Stres 
Stres adalah kondisi atau peristiwa yang memiliki 
persamaan dengan pengalaman traumatik seseorang pada masa 
lalu. Pengalaman traumatik masa lalu dianggap sangat 
bertanggung jawab terhadap kuat sikap-sikap negatif.  
Kondisi-kondisi yang dapat menimbulkan sters antara lain: 
a) Situasi yang menurunkan harga diri 
b) Situasi yang menghambat tujuan penting atau menghadapi 
dilemma yang sulit dipecahkan 
c) Gangguan fisik atau abnormalitas yang menyebabkan 
adanya ide-ide negatif pada kemunduran fisiknya, 
missalnya seorang wanita yang didiagnosis dokter 
mengalami sakit kanker nasopharin, dia merasa tidak ada 
lagi harapan untuk hidup dan merasa dia menjadi beban 
bagi orang lain. 
d) Rangkaian sters yang bertubi-tubi sehingga mematahkan 
toleransi terhadap sters (Beck, 2005) 
b. Faktor Usia  dan Jenis Kelamin 
 
 
 
 
Berdasarkan laporan penelitian menunjukkan bahwa 
kelompok orang-orang muda, yakni remaja dan orang dewasa 
(usia 18-44 tahun) cenderung lebih mudah terserang depresi. 
Perempuan pada umumnya lebih banyak memiliki resiko 
terkena depresi daripada laki-laki. Data dari World Bank 
mengatakan bahwa sekitar 30% perempuan mengalami depresi 
dan 12,6% pria mengalami depresi (Desjararias, 1995; Herri 
Zan Pieter 2011) Tingkat perbedaan terserang depresi antara 
pria dan wanita ditentukan oleh: 
a) Faktor biologis, seperti perubahan hormonal dan reproduksi 
b) Faktor  lingkungan, seperti perubahan peran sosial yang 
menimbulkan konfllik dan kondisi yang menimbulkan sters 
(Klerman dan Weissman, 1989) dalam (Herri Zan Pieter 
2011). 
c. Kepribadian 
Kepribadian merupakan ciri khas atau karakteristk 
yang unik dari diri seseorang. Aspek-aspek kepribadian sangat 
berperan dalam penentuan tinggi rendahnya dan kerentanan 
pada depresi seseorang. Bagi individu yang rentan terkena 
depresi adalah individu yang memiliki konsep diri dan pola 
pikir yang negatif, pesimis dan kepribadian introvert 
(McFatter, dkk., 1989; Culberson, 1997) dalam (Herri Zan 
Pieter 2011) 
 
 
 
 
Sementara Beckk (1985) dalam Herri Zan Pieter 
(2011) menambahkan bahwa penyebab depresi adalah cara 
berpikir seseorang yang suka menyalahkan diri sendiri, 
mengevaluasi diri secara negatif dan menginterpretasikan hal-
hal yang terjadi pada dirinya secara negatif. 
d. Faktor Biologis 
Selama orang mengalami depresi, maka dia 
memiliki ketidakseimbangan dalam pelepasan 
neurotransmitter serotin mayor, norepinefrin, dopamine, 
asetilkolin, dan asam gama aminobutrik. Selama tahap depresi 
seseorang akan mengalami defesiensi dalam neurotransmitter 
dasar yang mempengaruhi enzim yang mengatur dan 
memproduksi bahan-bahan kimia ini. Selain itu, juga aksis 
hipotalamus hipofisis adrenalin yang mengatur pelepasan 
kortisol tidak berfungsi dengan baik. 
e. Faktor Psikologis 
Menurut Linda C. Copel (2000) dalam Herri Zan 
Pieter (2011) penyebab depresi adalah perasaan bersalah dan 
dukacita yang mendalam, berkepanjangan, mengingkari. 
Hubungan ambivalen. Perasaan tidak aman. Perasaan negatif 
atas diri sendiri, perasaan tidak mampu memikul tanggung 
jawab, hubungan pribadi yang sangat terbatas, kesulitan 
 
 
 
 
bergaul, kondisi emosional yang labil dan merasa tidak berdaya 
(putus asa). 
2) Faktor Eksternal 
Faktor-faktor eksternal yang menyebabkan depresi antara lain: 
a) Faktor keluarga, meliputi kedekata, interaksi dan komunikasi 
antara anggota keluarga, dukungan emosional dari pasangan 
dan suasana rumah tangga. 
b) Faktor lingkungan, meliputi relasi, peran social, dukungan 
sosial, status sosialekonomi dan latar belakang pendidikan. 
c) Faktor  tekanan hidup, yakni berbagai peristiwa hidup yang 
dapat menyebabkan sters dan trauma bagi seseorang. 
f. Tingkatan Depresi 
1) Gangguan mood ringan dan depresi sedang ditandai dengan gejala 
depresi berkepanjangan setidaknya 2 tahun tanpa episode depresi 
utama. Untuk dapat diagnosis depresi ringan-sedang seseorang 
harus menunjukkan perasaan depresi ditambah setidaknya dua 
lainnya suasana hati yang berhubungan dengan gejala.  
2) Batas depresi borderline ditandai dengan gejala perasaan depresi 
yang berkepanjangan disertai perasaan depresi lebih dari dua 
suasana hati yang berhubungan dengan gejala. 
3) Depresi berat ditandai dengan gejala depresi utama selama 2 
minggu atau lebih. Untuk dapat didiagnosis depresi berat harus 
mengalami 1 atau 2 dari total 5 gejala depresi utama. 
 
 
 
 
4) Depresi ekstrim ditandai dengan gejala depresi utama yang 
berkepanjangan. Untuk dapat diagnosis depresi ekstrim mengalami 
lebih dari 2 dari total 5 gejala depresi utama. 
3. Perubahan dan Adaptasi Psikologis Pada Masa Kehamilan 
1) Perubahan dan Adaptasi Psikologis Pada Khamilan Trimester I 
Segera setelah konsepsi kadar hormon progesteron dan 
estrogen dalam tubuh akan meningkat dan ini menyebabkan 
timbulnya mual dan muntah pada pagi hari, lemah, lelah dan 
membesarnya payudara. Ibu merasa tidak sehat dan sering kali 
membenci kehamilannya dan kesdihan. Sering kali, biasanya pada 
awal kehamilannya, ibu berharap untuk tidak hamil. Hampir 80% 
kecewa, menolak, gelisah, depresi dan murung. Kejadian gangguan 
jiwa sebesar 15% pada ibu hamil terjadi pada trimester I yang 
kebanyakan pada terjadi kehamilan pertama (Primipara). 
Perubahan psikologis yang terjadi pada kehamilan trimester 
I didasari pada teori Revarubin. Teori ini menekankan pada 
pencapaian peran sebagai ibu, dimana untuk mencapai peran ini 
seorang wanita memerlukan proses belajar melalui serangkaian 
aktivitas. Trimester pertama ini sering dirujuk kepada masa 
penentuan. Penentuan membuat fakta wanita bahwa ia hamil. 
Trimester pertama juga yang sering menjadi masa kekhawatiran 
dari penantian. 
 
 
 
 
Kehamilan pada trimester I ini cenderung terjadi pada 
tahapan ketika seorang wanita sedang belajar untuk mencapai 
peran barunya, yaitu peran sebagai seorang ibu. Pada trimester 
pertama seorang ibu akan selalu mencari tanda-tanda untuk lebih 
menyakinkan bahwa dirinya memang hamil. Setiap perubahan 
yang terjadi pada tubuhnya akan selalu diperhatikan dengan 
seksama. Oleh karena perutnya masih kecil, kehamilan bisa 
menjadi rahasia seorang ibu yang mungkin juga tidak tahu. Para 
wanita juga mungkin akan mengalami ketakutan dan fantasi selama 
kehamilan, khususnya tentang perubahan pada tubuhnya. Mereka 
khawatir terhadap perubahan fisik dan psikologisnya, jika mereka 
multigravida atau kecemasan yang berhubungan dengan 
pengalaman yang lalu.banyak wanita hamil yang mimpinya sering 
kali benar-benar seperti sesuatu yang nyata, dan hal ini sangat 
mengganggu. Mimpinya sering kali tentang bayinya yang bisa 
diartikan oleh ibu apalagi bila tidak menyenangkan mimpi itu itdak 
menyenangkan. 
1) Sters yang terjadi pada kehamilan trimester I 
Ada dua tipe stres, yaitu yang negatif dan positif. Kedua 
stres ini dapat memengaruhi reaksi individu. Ada pula yang 
bersifat intriksik dan ekstrinsik. Stres intrinsik berhubungan 
dengan tujuan pribadi dari individu, yang mana individu 
berusaha untuk membuat sesempurna mungkin tujuan 
 
 
 
 
hidupnya, baik dalam kehidupan pribadinya maupun dalam 
kehidupan sosialnya secara profesional. Stres ekstrinsik timbul 
karena faktor eksternal seperti rasa sakit, kehilangan, 
kesendirian dan masa reproduksi. 
Menurut Burnard (1991) stres selama masa reproduksi 
dapat dihubungkan dengan tiga aspek utama yaitu sebagai 
berikut : 
a) Stres di dalam individu. 
b) Stres yang disebabkan oleh pihak lain. 
c) Stres yang disebabkan oleh penyesuaian terhadap tekanan 
sosial. 
Stres dari dalam diri dapat terjadi berkenaan dengan 
kegelisahan terhadap kemampuan beradaptasi dengan kejadian 
kehamilannya. 
2) Perubahan dan Adaptasi Psikologis Pada Kehamilan Trimester II 
Perubahan psikologis pada trimester II dapat dibagi menjadi dua 
fase, yaitu sebagai berikut: 
a) Fase Prequickening 
Selama akhir trimester pertama dan masa 
Prequickening pada trimester kedua. Ibu hamil mengevaluasi 
lagi hubungannya dan segala aspek didalamnya dengan orang 
tuanya (ibunya) yang telah terjadi selama ini. Ibu menganalisi 
dan mengevaluasi kembali segala hubungan interpersonal yang 
 
 
 
 
telah terjadi dan akan menjadi dasar bagaimana ia 
mengembangkan hubungan dengan anak yang akan dilahirkan. 
Ia akan menerima segala nilai yang telah diberikan ibunya 
dengan rasa hormat, namun bila ia menemukan adanya sikap 
yang negatif, maka ia akan menolaknya. 
Perasaan menolak terhadap sikap negatif ibunya akan 
menyebabkan rasa bersalah pada dirinya. Kecuali bila ibu 
hamil menyadari bahwa hal tersebut normal karena ia sedang 
mengembangkan identitas keibuannya. Proses yang terjadi 
dalam masa pengevaluasian kembali ini adalah perubahan 
identitas dari penerima kasih sayang (dari ibunya) menjadi 
pemberi kasih sayang (persiapan menjadi seorang ibu). Transisi 
ini memberikan pengertian yang jelas bagi ibu hamil untuk 
mempersiapkan dirinya sebagai ibu yang jelas bagi ibu hamil 
untuk mempersiapkan dirinya sebagai ibu yang memberikan 
kasih sayang kepada anak yang akan dilahirkannya. Trimester 
kedua sering dikatakan periode pancaran kesehatan. Ini 
disebabkan selama trimester ini wanita umumnya merasa baik 
dan terbebas dari ketidaknyamanan kehamilan.  
b) Fase Postquickening 
Setelah ibu hamil merasakan quickening,identitas 
keibuan yang jelas akan muncul. Ibu hamil akan fokus pada 
kehamilannya dan persiapan menghadapi peran baru sebagai 
 
 
 
 
ibu. Perubahan ini bisa menyebabkan kesdihan bagi ibu karena 
tlah meninggalkan peran lamanya sebelum masa kehamilan, 
terutama pad ibu yang mengalami hamil pertama kali dan ibu 
yang menjadi wanita karier. Ibu harus diberikan pengertian 
bahwa ia tidak harus membuang segala peran yang ia terima 
sebelum kehamilannya. Pad wanita multigravida, peran baru 
artinya bagaimana ia menjelaskan hubungan dengan anaknya 
yang lain dan bagaimana bila nanti ia harus meninggalkan 
rumahnya untuk sementara ketika proses persalinan. 
Pergerakan bayi yang dirasakan dapat membantu ibu 
dalam membangun konsep bahwa bayinya adalah individu 
yang terpisah dari dirinya. Hal ini menyebabkan perubahan 
fokus pada bayinya. Pada saat ini, jenis kelamin bayi tidak 
begitu dipikirkan karena perhatian utama adalah kesejahteraan 
janin (kecuali beberapa suku yang menganut sistem 
(patrrilineal/matrilineal). 
3) Perubahan dan Adaptasi Psikologis Pada Masa Kehamilan 
Timester III 
Gerakan bayi dan membesarkan perut merupakan dua 
hal yang  mengingatkan ibu akan bayinya. Kadang-kadang ibu 
merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktu. Ini 
menyebabkan ibu meningkatkan kewaspadaaan akan timbulnya 
tanda dna gejala persalinan. Ibu sering kali merasa khawatir 
 
 
 
 
atau takut jika seandainya bayi yang akan dilahirkannya tidak 
normal. Kebanyakan ibu juga akan bersikap melindungi 
bayinya dan akan menghindari orang atau benda apa saja yang 
dianggapnya menbahayakan bayinya. Seorang ibu mungkin 
mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan 
timbul kembali pada saat melahirkan. Rasa tidak nyaman 
akibat kehamilan timbul kembali pada trimester ketiga dan 
banyak ibu yang merasa dirinya aneh dan jelek. Di samping itu, 
ibu mulai perhatian khusus yang diterima selama hamil. Pada 
trimester inilah ibu mmerlukan ketenangan dan dukungan dari 
suami, keluarga dan bidan. 
Trimester ketiga sering kali disebut periode 
menuggu/penantian dan waspada sebab pada saat itu ibu 
merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Trimester 
ketiga adalah waktu untuk mempersiapkan kelahiran dan peran 
sebagai orang tua sperti terpusatnya perhatian pada kahadiran 
bayi. 
Trimester ketiga merupakan saat persiapan aktif untuk 
kelahiran bayi. Orang tua dn keluarga mulai mengira-ngira 
bagaimana rupa anaknya (wajahnya akan menyerupai siapa) 
dan apa jenis kelaminnya (apakah laki-laki atau perempuan). 
Mungkin juga nama bayi yang akan dilahirkan sidah terpilih. 
 
 
 
 
Trimester ketiga adalah saat persiapan aktif untuk kelahiran 
bayi dan perubahan peran menjadi orang tua. 
4. Faktor-faktor Psikologis Yang Mempengaruhi Kehamilan 
1)  Dukungan suami 
Reaksi pertama seorang pria ketika mengetahui bahwa 
dirinya akan menjadi seorang ayah bersumber dari perasaan 
bangga atas kemampuannya memiliki keturunan bercampur dengan 
keprihatinan akan kesiapannya menjadi seorang ayah dan menjadi 
pencari nafkah untuk keluargannya. Seorang calon ayah mungkin 
akan sangat memperhatikan kondisi ibu yang hamil dan 
menghindari hubungan seks karena takut akan mencederai bayi. 
Namun, pada sebagian pria memiliki hasrat seks yang lebih tinggi 
di saat istrinya sedang hamil. 
Bentuk-bentuk dukungan yang diberikan oleh suami kepada 
istri yang hamil lebih mengedepankan sikap untuk saling 
berkominikasi yang jujur dan terbuka dan sudah dimulainya sejak 
awal kehamilan istrinya dan menempatkan nilai-nilai penting 
dalam keluarga untuk mempersiapkan diri menjadi orangtua. 
2) Dukungan keluarga 
Wanita hamil sering kali merasakan ketergantungan 
terhadap orang lain, akan tetapi sifat ketergantungan akan lebih 
besar ketika akan bersalin. Sifat ketergantungan ibu lebih banyak 
dipengaruhi kebutuhan rasa aman, terutama yang menyangkut 
 
 
 
 
keamanan dan keselamatan saat melahirkan. Sangat dibutuhkan 
adanya dukungan anggota keluarga besar baik dari keluarga istri 
maupun suami. 
3) Tingkat kesiapan personal ibu 
Beberapa kesiapan personal ibu berkaitan pada masa 
kehamilannya ialah kemampuannya untuk menyeimbangkan 
perubahan atas kondisi psikologisnya. Beban fisik akan mental atas 
kondisi adalah hal yang normal dialami ibu hamil, seperti bentuk 
tubuh yang melebar dan kondisi emosi yang labil. Namun, 
terkadang beban seperti ini seringkali diperparah dengan 
munculnya trauma kehamilan, sehingga masalah yang dihadapi 
pun semakin kompleks. 
4) Pengalaman traumatis ibu 
Trauma masa hamil dipengaruhi beberapa factor, seperti 
ibu yang suka menyaksikan film horor laga, adengan yang 
meyeramkan, mengerikan atau menyedihkan bisa berujung pada 
pembentukan emosi traumatis, seperti ibu menjadi takut pergi ke 
kamar mandi sendirian, takut menyetir mobil, khawatir bakal 
terjadi sesuatu yang mengancam jiwanya, merasa cemas kalau 
sendirian di malam hari, dan sebagainya. Terjadinya ketakutan 
seperti ini secara berlebihan akan menghambat dan mengganggu 
imun ibu. 
 
 
 
 
Dampak buruk traumatis ialah suasana emosi yang 
meledak-ledak dapat mempengaruhi detak jantung, tekanan darah, 
produksi adrenalin, aktivitas kelenjar keringat, sekresi asam 
lambung dan lain-lain. Trauma, sters, atau tekanan psikologis akan 
memunculkan gejala fisik seperti letih, lseu, mudah marah, gelisah, 
pening, mual atau merasa malas. Kondisi traumatis ini dapat 
dirasakan janin. Bahkan, janin sudah menunjukkan reaksi pada 
stimulasi dari luar tubuh ibunya. 
Pengaruh trauma terhadap perkembangan janin terutama 
berkaitan dengan kelainan perkembangan otak kiri yang sullit 
memproses informasi lebih cepat daripada belahan otak bagian 
kanan, sehingga mengakibatkan hambatan dalam perkembangan 
kemampuan berbahasa anak atau melahirkan anak hiperaktif. 
5) Tingkat aktivitas 
Tidak ada bukti aktivitas yang teratur, seperti jongging, 
bermain tennis, berenang atau berhubungan seks dapat 
menimbulkan masalah seperti keguguran atau fetal malformation 
(janin yang cacat). Kebanyakan dokter melarang program olah raga 
baru pada awal kehamilan, kecuali latihan prenatal yang dirancang 
khusus untuk wanita hamil. Bentuk latihan-latihan yang paling 
menguntungkan bagi wanita hamil ialah latihan dengan gerakan 
yang menguatkan dinding  perut untuk membantu, menopang 
uterus dan otot pinggul yang akan dibutuhkan saat mendorong. 
 
 
 
 
Latihan kaki penting dilakukan ibu hamil untuk meningkatkan 
sirkulasi dan menghindari kram otot. 
5. Depresi Dalam Kehamilan 
Kehamilan merupakan waktu transisi, yakni suatu masa antara 
kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang berada dalam 
kandungan dan kehidupan nanti setelah anak tersebut lahir. Perubahan 
status yang radikal ini dipertimbangkan sebagai suatu krisis disertai 
periode tertentu untuk menjalani proses persiapan psikologis yang 
secara normal sudah ada selama kehamilan dan mengalami puncaknya 
pada saat bayi lahir. 
Secara umum, semua emosi yang dirasakan oleh wanita hamil 
cukup labil. Ia dapat memiliki reaksi yang ekstrem dan susana hatinya 
kerap berubah dengan cepat. Reaksi emosional dan persepsi mengenai 
kehidupan juga dapat mengalami perubahan. Ia menjadi sangat sensitif 
dan cenderung bereaksi berlebihan. Seorang wanita hamil akan lebih 
terbuka terhadap dirinya sendiri dan suka berbagi pengalaman kepada 
orang lain. Ia merenungkan mimpi tidurnya, angan-angannya, 
fantasinya, dan arti kata-katanya, objek, peristiwa, konsep abstrak, 
seperti kematian, kehidupan, keberhasilan, dan kebahagiaan. Ia dapat 
mengidentifikasi bentuk-bentuk fisik yang berhubungan erat dengan 
masa usia subur atau mencukupkan diri dengan kehidupan atau 
makanan. (Diez PM, dkk, 2007) 
6. Penyebab Depresi Dalam Kehamilan 
 
 
 
 
Depresi selama kehamilan merupakan gangguan mood yang 
sama seperti halnya pada depresi yang terjadi pada orang awam secara 
umum, dimana pada kejadian depresi akan terjadi perubahan kimiawi 
pada otak. Dalam hal ini perubahan hormonal pada saat kehamilan 
akan mempengaruhi kimiawi otak itu sendiri, yang nantinya akan 
sangat berhubungan erat dengan kejadian depresi dan kecemasan 
selama kehamilan. 
Pada sebagian dari mereka yang mempunyai riwayat depresi, 
hal ini muncul kembali akibat dipicu oleh kesulitan hidup yang 
melanda selama kehamilan dan nantinya akan menyebabkan timbulnya 
gejala depresi selama kehamilan. 
Terdapat beberapa faktor resiko yang menjadi salah satu 
penyebab perempuan lebih rentan terhadap depresi sebelum maupun 
setelah melahirkan (Marmi, dkk, 2011) diantaranya adalah: 
1) Faktor biologis 
a) Riwayat gangguan mood sebelumnya 
b) Riwayat depresi pasca partum 
c) Riwayat keluarga gangguan psikomatik/psikiatri 
2) Faktor psikososial 
a) Hubungan buruk dengan suami atau perempuan yang tidak 
bersuami 
b) Kurang dukungan dari orang dekat 
c) Masa kanak-kanak yang kurang bahagia 
 
 
 
 
d) Riwayat persalinan sulit bagi bayi dan ibu 
e) Riwayat kelahiran dini atau lambat 
f) Perasaan negatif kepada janin 
g) Kesehatan bayi bermasalah 
h) Bukan bayi yang diharapkan 
i) Kesulitan sosial ekonomi 
j) Kehamilan tak terencana 
k) Pernah mengalami pelecehan seksual atau perkosaan 
7. Gejala Depresi Selama Kehamilan 
Wanita yang mengalami depresi akan mengalami beberapa 
gejala berikut ini selama kurang lebih 2 minggu (Marmi, dkk, 2011): 
1) Adanya perasaan sedih 
2) Kesulitan dalam berkonsentrasi 
3) Tidur yang terlalu lama atau terlalu sedikit 
4) Hilangnya minat dalam melakukan aktivitas yang biasanya 
digemari 
5) Putus asa, terkadang beberapa ada yang merasa cemas 
6) Timbul perasaan bersalah atau tidak berharga 
7) Adanya perubahan dalam kebiasaan makan 
8) Bahkan tidak jarang dari mereka memiliki pperasaan ingin bunuh 
diri 
9) Kehabisan tenaga atau banyak gerak 
10) Menangis tak tertahan 
 
 
 
 
11) Menyadari bahwa perasaan cepat berubah 
12) Sangat peka terhadap bunyi dan sentuhan 
13) Senantiasa berfikir negatif 
14) Merasa kehilangan kemampuan tanpa sebab 
15) Tiba-tiba takut atau gugup 
16) Sulit memusatkan perhatian 
17) Sering lupa, merasa bingung dan bermasalah 
18) Khawatir bila sendirian tetapi tidak ingin ditemani/bersama otrang 
lain. 
19) Makan amat bayak atau amat sedikit 
20) Asyik dengan pikiran sendiri yang menghantui dan mengerikan  
21) Terlintas pikiran menyakiti diri atau bayinya 
22) Kehilangan kepercayaan dan harga diri. 
Tetapi kejadian depresi ini tidak semata-mata kejadian yang 
muncul begitu saja. Pada beberapa kasus, depresi selama hamil 
tersebut dipicu oleh faktor pencetus seperti adanya masalah dengan 
suami mereka atau ibu hamil memang mempunyai riwayat depresi 
pada keluarganya. Beberapa kepustakaan banyak menyebutkan 
adanya riwayat kegagalan dalam kehamilan juga dapat memicu 
untuk timbulnya depresi selama masa kehamilan. Selain itu 
kejadian hidup yang berat, adanya komplikasi selama kehamilan 
juga dapat menjadi salah satu pemicu terjadinya depresi selama 
kehamilan.    
 
 
 
 
8. Dampak Depresi Selama Kehamilan 
Depresi yang tidak ditangani akan memiliki dampak yang 
buruk bagi ibu dan bayi yang dikandungnya. Ada 2 hal penting yang 
mungkin berdampak pada bayi yang dikandungnya (Marmi, dkk, 
2011) yaitu: 
1) Pertama adalah timbulnya gangguan pada janin yang masih 
didalam kandungan 
2) Kedua munculnya gangguan kesehatan pada mental si anak 
nantinya. 
Depresi yang dialami, jika tidak disadari dan ditangani 
dengan sebaik-baiknya akan mengalihkan perilaku ibu kepada hal-hal 
yang negative seperti minum-minuman keras, merokok dan tidak 
jarang sampai mencoba untuk bunuh diri. Hal inilah yang akan 
memicu terjadinya kelahiran premature, bayi lahir dengan berat badan 
yang rendah dan gangguan perkembangan janin. Ibu yang mengalami 
depresi ini tidak akan mempunyai keinginan untuk memikirkan 
perkembangan kandugannya dan bahkan kesehatannya sendiri. 
Sebagai contoh nyata pada suatu studi kasus yang 
dilakukan pada 300 ibu hamil yang menjadi korban 11 september 
(WTC), dimana semua dari mereka yang dijadikan sampel penelitian 
berada dekat dengan lokasi tragedi. Dari hasil penelusuran yang 
dilakukan terhadap anak-anak yang mereka lahirkan, maka didapatkan 
kelahiran anak mereka jauh lebih kecil dalam hal berat badan 
 
 
 
 
dibandingkan mereka yang berada jauh dari lokasi tragedi. Selain itu 
kejadian lahir premature juga lebih banyak terjadi pada mereka yang 
berada di dekat lokasi tragedi  tersebut ketimbang mereka yang jauh 
dari lokasi tragedi. Hal ini membuktikan depresi yang berdampak pada 
ibu akan sangat mempengaruhi perkembangan janin mereka kelak. 
Selain itu pada suatu studi yang dilakukan pada ibu yang 
mengalami depresi saat kehamilan akan menyebabkan timbulnya 
gangguan tingkah laku dan emosional si anak pada saat menginjak usia 
4 tahun nantinya. Hal ini membuktikan bahwa pada beberapa minggu 
terakhir dalam kehamilan sangat berperan penting dalam 
perkembangan dan maturitas otak si bayi, sehingga jika ibu mengalami 
depresi akan memperbesar kejadian premature dan akhirnya akan 
mempengaruhi tingkat perkembangan otak si bayi 
Pada studi yang lain pada ibu-ibu di unit kesehatan yang 
mengalami depresi selama kehamilan, kemudian anak mereka diikuti 
sampai usia 16 tahun, didapatkan bahwa anak-anak ini rentan untuk 
mengalami gangguan depresi ketimbang mereka yang ibunya tidak 
mengalami depresi selama kehamilan. 
9. Menangani Depresi Selama Kehamilan 
Konsultasi kehamilan jika seorang ibu mengalami depresi 
selama kehamilan maka hal yang harus dilakukan adalah mencari 
pertolongan. Ada beberapa cara yang dapat dilakukan, antara lain 
dengan berkonsultasi pada dokter kandungan atau pada 
 
 
 
 
psikolog/psikiater mengenai gejala yang dialami. Saat ini mereka 
adalah tempat yang paling tepat untuk berkonsultasi, mereka nanti 
akan memberikan solusi yang terbaik untuk ibu dan janin yang ada di 
dalam kandungan. 
Ada beberapa cara dalam melakukan terapi dan konsultasi 
dengan dokter kandungan seperti dengan metode support group atau 
psikoterapi yang dapat dilakukan secara rutin dan berkala atau dengan 
obat-obatan. Jika gejala depresi yang ditunjukkan sangat berat maka 
dokter kandungan mungkin akan meresepkan beberapa obat untuk 
mengatasinya dan tentunya aman untuk mereka yang sedang 
mengandung. Jika karena sesuatu hal sang ibu tidak merasa nyaman 
untuk mendiskusikannya dengan dokter atau terapis maka teman 
dekatnya dapat diajak bebrbicara untuk bertukar pendapat. Yang 
terpenting adalah bahwa orang yang diajak berbicara untuk bertukar 
pendapat. Yang terpenting adalah bahwa orang yang diajak berbicara 
tersebut sangat bisa mengerti apa yang sang ibu hamil rasakan. Jangan 
pernah untuk melawan depresi ini sorang diri, karena pada saat-saat 
tersebut sang ibu hamil sangat membutuhkan seseorang untuk diajak 
berbagi untuk mengatasi depresi yang dirasakan. 
10. Mencegah Depresi Selama Kehamilan 
Bagi mereka yang saat ini sedang hamil, maka jadikan 
masa hamil ini sebagai pengalaman yang menyenangkan dalam hidup. 
Untuk para suami serta keluarga, dukungan dari anda semua akan 
 
 
 
 
besar manfaatnya untuk meciptakan mood yang baik bagi ibu dan 
janinnya. Sehingga pada saatnya nanti sang ibu dapat melahirkan aak-
anak dengan kualitas mental dan fisik yang baik serta berkualitas.  
4. Bacaan Al-Qur’an 
1. Pengertian Bacaan Al-Qur’an 
Al-Quran menurut bahasa, ialah bacaan atau yang dibaca, 
al-Quran adalah mashdar yang diartikan dengan arti isim maf'ul, 
yaitu : maqru : yang dibaca. Secara etimologis al-Quran berarti 
"bacaan" atau yang dibaca, berasal dari kata qara'a yang berarti 
"membaca" secara terminologis al-Quran berarti kalam Allah yang 
diturunkan kepada Nabi Muhammad dengan bahasa Arab melalui 
Malaikat jibril, sebagai mu'jizat dalam mendakwahkan 
kerasulannya dan sebagai pedoman hidup untuk mencapai 
kebahagiaan hidup di dunia dan di akhirat. 
Al-Quran merupakan salah satu kitab yang telah 
memberikan pengaruh begitu luas dan mendalam terhadap jiwa 
manusia. Oleh kaum muslimin, al-Quran adalah wahyu dari Tuhan. 
kitab ini digunakan dalam peribadatan baik sendiri maupun 
bersama, serta dibaca bersama pada harihari penting atau hajat 
keluarga. Al-Quran merupakan dasar keyakinan keagamaan, 
peribadatan dan hukum; pembimbing tingkah laku bermasyarakat 
dan individual. 
 
 
 
 
Mengingat al-Quran adalah kitab suci yang merupakan 
pedoman bagi setiap umat muslim, kita perlu menumbuhkan 
perasaan cinta al-Quran dengan cara menulis, menyalin agar kita 
tidak termasuk orang yang buta huruf dalam bahasa Arab. Untuk 
menterjemahkan agar kita tidak hanya dapat membaca, menulis 
huruf al-Quran saja, tetapi juga kita dapat memahami isi atau 
kandungannya melalui terjemahan. Al-Quran memberikan 
petunjuk dan penyejuk hati menuju jalan yang lurus, janjijanji yang 
menyenangkan bagi yang taqwa dan ancaman bagi yang durhaka, 
keberadaan al-Quran akan terpelihara kesuciannya hingga akhir 
zaman. 
Al-Qur’an adalah kitab suci yang merupakan sumber utama 
dan pertama ajaran Islam menjadi petunjuk kehidupan umat 
manusia yang diturunkan kepada Nabi Muhammad Saw. Sebagai 
salah satu rahmat yang tidak ada taranya bagi alam semesta. 
Karena itu, setiap orang yang mempercayai al-Quran, akan 
bertambah cinta kepada-Nya, cinta untuk membacanya dan 
memahaminya serta pula untuk mengajarkannya sampai merata 
rahmatnya dirasai dan di kecap sampai oleh penghuni alam 
semesta. 
Adapun mereka yang tidak mempergunakan al-Quran 
sebagai petunjuk, mereka akan terbawa oleh ambisi dan hawa 
nafsu manusia yang punya sifat ceroboh dan bodoh, tak tahu apa 
 
 
 
 
yang sebenarnya bermanfaat dan apa yang dapat membahayakan 
dirinya sendiri. Manusia seringkali bersikap emosional, tak mampu 
menahan dorongan nafsunya sekalipun berakibat buruk pada 
dirinya. Pada al-Quran terdapat penyembuh, rahmat bagi orang-
orang yang hatinya berinteraksi dari nilai-nilai keimanan. Sehingga 
hatinya menjadi bercahaya dan terbuka untuk menerima apa-apa 
yang terdapat dalam al-Quran berupa ketenangan dan rasa aman. 
Pada al-Quran terdapat penyembuh dari rasa was-was, gelisah dan 
serba ketidakjelasan. Al-Qur'an menghubungkan hati kepada Allah 
sehingga hati itu menjadi tenang, tentram, rasa aman serta 
keridhoan. Sementara rasa gelisah adalah penyakit, ketidakjelasan 
beban hidup dan rasa was-was adalah virus. Dari sinilah al-Quran 
itu berfungsi sebagai rahmat bagi orang-orang beriman. (Shihab, 
2009) 
Membaca alquran termasuk amal yang sangat mulia, dan 
Allah Swt menjanjikan pahala yang berlipat ganda bagi yang 
melakukannya. Seorang mukmin akan menjadikan alquran sebagai 
sebaik-baik bacaan dikala senang maupun susah, gembira ataupun 
sedih. Membaca alquran bukan saja menjadi amal ibadah, tetapi 
juga menjadi penawar/obat bagi jiwa.  Apalagi jika alquran dibaca 
dengan lidah yang fasih dan suara yang merdu, akan lebih 
berpengaruh kepada jiwa yang mendengarkannya. Allah SWT. 
Berfirman dalam Q.S Ar-Ra’d/ 13: 28. 
 
 
 
 
                              
Terjemahnya: 
“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka 
manjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya 
dengan mengingati Allah-lah hati menjadi 
tenteram.”(QS.Ar-Ra’d/13:28) 
 
 
Orang-orang yang mendapat petunjuk ilahi dan kembali 
menerima tuntunan-Nya, sebagaimana disebut pada ayat yang lalu 
itu, adalah orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 
tentram  setelah sebelumnya bimbang dan ragu. Ketentraman itu 
yang bersemi didada mereka disebabkan karena dzikrullah, yakni 
mengingat Allah, atau karena ayat-ayat Allah, yakni al-Qur’an, 
yang sangat memesona kandungan dan redaksinya. Sungguh! 
Camkanlah bahwa hanya dengan memngingat Allah, hati menjadi 
tentram. Orang-orang yang beriman dan beramal saleh, seperti 
yang keadannya seperti itu, yang tidak akan meminta bukti-bukti 
tambahan dan bagi mereka itulah kehidupan yang penuh dengan 
kebahagiaan  di dunia dan di akhirat dan bagi mereka juga tempat 
kembali yang baik, yaitu surga. 
 
Allah swt berfirman dalam Surah Maryam Ayat 22-23: 
 
 
 
 
                            
                         
                          
                      
 
Terjemahnya: 
 
“22. Maka Maryam mengandungnya, lalu ia menyisihkan 
diri dengan kandungannya itu ke tempat yang jauh. 
23. Maka rasa sakit akan melahirkan anak memaksa ia 
(bersandar) pada pangkal pohon kurma, Dia berkata: 
"Aduhai, Alangkah baiknya aku mati sebelum ini, dan aku 
menjadi barang yang tidak berarti, lagi dilupakan". 
bawahmu. 
25. dan goyanglah pangkal pohon kurma itu ke arahmu, 
niscaya pohon itu akan menggugurkan buah kurma yang 
masak kepadamu” 
 
 
 
Keadaan Maryam as. Yang demikian sedih dan ucapannya yang 
menggambarkan kecemasan itu diketehui dan didengar juga oleh 
malaikat jibril as. Tidak lama kemudian, beliau melahirkan seorang 
anak laki-laki maka ia, yakini malaikat jibril, atau Nabi Isa begitu ia 
lahir menyerunya dari tempat yang rendah dibawahnya dan berkata: 
“Janganlah, wahai Maryam, engkau bersedih hati karena 
ketersindiran atau ketiadaan makanan dan minuman serta 
kekhawatiran gunjingan orang, sesungguhnya Tuhan pemelihara dan 
pembimbing-mu telah menjadikan anak sungai telaga di bawahmu. 
Dan goyanglah kekiri dan kekanan pangkal pohon kurma itu ke 
 
 
 
 
arahmu, niscaya ia, yakni pohon itu, akan menggugurkan buah 
kurma yang masak kepadamu. (Shihab, M.Quraish, 2002) 
a. Menanggulangi Depresi Menurut Islam (Muhtarom, 2010) 
1) Keimanan dan Ketakwaan 
Yang menjadi sentral keimanan seseorang adalah 
keyakinan kepada Allah Swt. Maka satu hal yang wajar, bila 
setiap ada kegiatan keagamaan selalu ada stressing terhadap 
peningkatan keimanan. Hal ini disebabkan adanya pasang surut 
keimanan seseorang. Iman akan parang manakalah hubungan 
dengn Allah Swt tidak pernah putus. Sebaliknya iman akan surut 
manakalah rali hubungan dengan Allah sering putus. 
Salah satu dari sekian banyak indikator yang dimiliki 
oleh manusia adalah adanya ambivaliensi dalam menjalankan 
agama. Pemahaman mereka terhadap agama terkadang didominasi 
oleh perasaan, terkadang juga didominasi oleh daya pikir. Kondisi 
seperti ini sangat mudah membawa seseorang kepada 
ketidakstabilan iman dan keyakinan. Apabila kestabilan sudah 
tidak terjaga lagi maka tidaklah mustahil orang akan mudah jatuh 
kelembah stress. 
Bagi seseorang yang benar-benar meyakini sederetan 
sifat dan kekuasaan Allah swt diatas, ketenangan jiwa, rasa aman 
dan kedamaian akan mudah teralisir, ia tidak mudah putus asa atas 
kegagalannya. Hal ini karena dalam jiwa seorang mukmin telah 
 
 
 
 
terpatri sebuah keyakinan bahwasanya Allah adalah sandaran 
dalam kehidupan, Allah swt adalah sang penolong, juga dzat yang 
menentukan keberhasilan dan kegagalan, inilah yang dikehendaki 
dengan keimanan. 
Selanjutnya keimanan mesti disertai dengan ketakwaan. 
Dalam arti memelihara kondisi jiwa dan raga untuk tetap 
istiqamah melaksanakan perintah-perintahnya dan meninggalkan 
larangan-larangannya. Takwa juga dapat berarti kesadaran diri 
untuk patuh akan perintah yang menguntungkan dirinya, juga 
sadar untuk meninggalkan larangan yang apabila dilanggar akan 
mendatangkan madlarat baginya. 
Disamping itu, dalam takwa itu sendiri terkandung 
pemeliharaan dan pengendalian diri dari motif-motif dan emosi 
serta penguasaan nafsu sesuai dengan batas ajaran islam. 
2) Kesabaran 
Islam sebagai pembawa kedamaian tidak menghendaki 
semua hal diatas, islam tidak ingin melihat manusia mati dalam 
kehidupan. Namun sebaliknya islam menghendaki manusia 
mempunyai jiwa yang tegar dalam menghadapi segala musibah 
yang menimpa. Islam juga ingin melihat manusia memiliki jiwa 
yang progresif. 
Disamping itu, manusia yang sabar dalam musibah tidak 
akan mencari kambing hitam dan terlalu menyalahkan diri, ia 
 
 
 
 
akan selalu berpikir positif dan selalu mencari hikmah yang ada 
dibalik musibahnya. Tidak selamanya kemuliaan dan kemewahan 
mengandung kesenangan dan kedamaian. Sebaliknya, 
kesengsaraan tidak selamanya identik dengan penderitaan atau 
kesusahan. Sebaliknya, kesengsaraan tidak selamanya identik 
dengan penderitaan atau kesusahan, tetapi justru kadang 
mengandung hikmah atau faedah yang manusia tidak sebelumnya. 
3) Ingat Akan Allah (Dzikir) 
Dzikir atau dzikrullah merupakan cara yang paling 
esensial untuk menyembuhkan lemah iman. Yang juga merupakan 
upaya untuk membersihkan hati dan mengobatinya tattkala 
manusia sakit serta merupakan ruh amal yang shalih. 
Sebagaimana firman Allah Swt dalam QS. Al-Ahzab:41  
                     
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang yang beriman, berzdikirlah 
(dengan menyebut nama) Allah, zikir yang 
sebanyak-banyaknya”(QS. Al-Ahzab:41) 
 
 
Secara totalitas dzikir berorientasi pada perbuatan perbuatan 
mengingat Alllah dan kesabarannya yang wilayahnya melengkapi 
segala aspek ibadah dan perbuatan baik, seperti tasbih, tahmid, 
shalat, membaca Al-Qur’an dan berdo’a. juga menghindari 
 
 
 
 
perbuatan-perbuatan yang jahat atau keji. Dengan pendek kata 
dzikir merupakan manifestasi dari iman dan takwa. 
4) Menyimak Al-Qur’an  
Karena stres atau depresi juga termasuk penyakit lemah iman, 
maka yang selanjutnya untuk mengobatinya yaitu dengan banyak 
menyimak Al-Qur’an. Menyimak kandungan Al-qur’an yang telah 
diturunkan oleh Allah Swt sebagai penerang bagi sesuatu dan 
cahaya yang ditunjukkan Allah kepada siapa saja yang 
dikehendaki dari hamba-hambanya. Tidak dapat diragukan bahwa 
didalam Al-Qur’an terkandung cara penyembuhan yang agung dan 
obat yang mujarab. 
b. Mukjizat Al-Qur’an dan Perkembangan Janin 
Perkembangan bayi dalam kandungan menjadi sesuatu yang 
menakjubkan dalam sebuah proses kehamilan karena hampir semua 
perilaku yang dilakukan sang ibu akan berefek terhadap bayi yang 
dikandungnya. Hormon-hormon yang dikeluarkan oleh tubuh sang ibu 
akan berefek pada bayi. Oleh Karena itu, ibu hamil harus selalu 
menjaga kondisi jiwanya. Salah satu hal yang dapat menenangkan hati 
adalah dengan membaca alquran.  
Anak yang telah terbiasa dibacakan Alquran sejak dalam 
kandungan akan membuatnya mudah mempelajari Alquran ketika 
sudah memasuki masa belajar. Selain bermanfaat untuk sang janin, 
 
 
 
 
membaca Alquran bermanfaat juga bagi sang ibu. Alquran dapat 
memberikan ketenangan pada ibu sehingga janinpun akan tenang. 
Mendengarkan bacaan Alquran pada janin akan sangat 
berpengaruh kepada janin. Namun akan lebih baik jika ibu sendiri 
yang membacanya karena suasana hati dan pikiran menjadi lebih 
khusyuk dan tenang ketika membaca Alquran. Kondisi seperti ini 
sangat berpengaruh terhadap perkembangan psikologis janin, karena 
secara teoritis kondisi psikologis ibu sangat mempengaruhi 
perkembangan janin, terutama perkembangan psikologisnya. Oleh 
karena itu, sebaiknya ibu hamil menghindari kondisi sters karena akan 
berpengaruh buruk pada janin. (Fathi, 2005) 
c. Al-Qur’an Sebagai Pengobat (Asy Syifaa) 
Penatalaksanaan untuk menurunkan depresi dapat dilakukan 
dengan dua tindakan yaitu farmakologi dan non farmakologi. 
Penatalaksanaan farmakologi yaitu penggunaan anti depresan, obat 
semacam ini mempunyai berbagai efek samping yang dapat 
mengancam kesehatan ibu hamil dan akan berdampak pada janinnya 
jika dikonsumsi terus-menerus. Pengobatan nonfarmakologi untuk 
depresi adalah psikoterapi suportif, terapi kognitif-perilaku, terapi 
keluarga dan terapi relaksasi, terapi interpersonal, serta konseling dan 
dukungan sosial. Terapi saat ini yang mulai berkembang didunia 
adalah terapi psikoreligius, salah satu contoh terapi ini adalah terapi 
alquran. Ilmu kedokteran telah banyak mengungkap manfaat dari 
 
 
 
 
metode alquran untuk pengobatan kuratif. Selain itu hal ini juga telah 
diungkap dalam kitab suci yang menyatakan bahwa alquran 
diturunkan sebagai penyembuh (Asy Syifaa) dan petunjuk (Al-Huda) 
bagi orang-orang yang beriman. 
Allah swt Berfirman dalam Surah Al-Israa’:82: 
                             
  
Terjemahnya: 
“Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi 
penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan 
Al Quran itu tidaklah menambah kepada orang-orang yang 
zalim selain kerugian”(QS.Al-Israa’:82) 
 
 
d. Al-Qur’an Sebagai Penyejuk Hati 
Setiap orang pasti mendambakan ketenangan batin. Dan 
mencapai ketenangan batin buknlah sesuatu yang mustahil. Allah 
SWT mengajarkan pada kita langkah nyata mendapatkan ketenangan 
hati, yaitu dengan zikir. “Ingatlah, dengan zikir mengingat Allah, hati 
akan tentram.” (QS. Ar-Ra’d:28). 
Dengan selalu mengingat Allah, hati akan tentram. Sebaliknya, 
ketika kita jarang mengingat kepada Allah, hati akan kering dan 
gersang. Sejauh mana kita sungguh-sungguh ingin hidup dalam 
 
 
 
 
ketentraman hati maka akan sangat terlihat dari berapa banyak waktu 
kita gunakan untuk mengingat Allah. 
Seorang Ahli Zikir akan jatuh dalam damai yang dalam ketika 
merenungi hakikat pertumbuhan hidup manusia, sejak masih dalam 
rahim, lahir hingga ajal tiba. Ketika dalam rahim janin manusia lemah 
tidak berdaya, namun semakin besar semakin kuat hingga sampai 
dipuncak kekuatannya. Namun, semakin tua kekuatan itu mulai pudar 
hingga manusia seolah kembali ke tingkat kekuatan bayi yang lemah. 
Semua ini tidak terjadi melainkan karena kekuasaan Allah swt. Upaya 
yang dilakukan untuk menjaga agar hati tetap tenang yaitu dengan doa 
dan meningkatkan kualitas baca Al-quran dan zikir. Jika hati tenang, 
maka kita akan merasa nyaman dalam melakukan aktivitas. (Abdullah, 
2007) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B. Kerangka Teori 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keteranagan: 
  : Variabel yang diteliti 
  : Variabel yang tidak diteliti 
 
 
 
 
Stres 
Usia 
Kepribadian 
Biologis 
Psikologis 
Keluarga 
Lingkungan 
Tekanan hidup 
Ketenangan Jiwa 
Depresi pada 
wanita hamil 
Depresi Ringan 
Depresi Sedang 
Depresi Berat 
Depresi Ekstrim 
 
 
 
 
C. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: 
  : Variabel Independent 
 
 : Variabel Dependent  
                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frekuensi membaca 
Al-Qur’an 
 
Tingkat Depresi Wanita 
Hamil 
 
 
 
 
D. Variabel dan Definisi Operasional 
1. Variabel 
Pada penelitian yang dilakukan ini terdapat dua variabel yaitu 
variabel dependen dan variabel independen. Pada penelitian ini yang 
termasuk dalam variabel dependen (variabel yang dipengaruhi) adalah 
kejadian depresi pada wanita hamil, dan yang menjadi variabel independen 
(variabel yang mempengaruhi) adalah membaca alquran. 
2. Defenisi Operasional 
N 
0 
 
Variabel 
Definisi 
Operasional 
Cara 
Pengukuran 
Hasil ukur 
Skala 
pengukur
an 
1.   Depresi Depresi merupakan 
salah satu gangguan 
mood yang ditandai 
dengan gejala utama 
berupa (1) afek 
depresif, (2) 
kehilangan minat 
maupun anhedonia, 
dan (3) kehilangan 
energi yang ditandai 
dengan cepat lelah, 
dan dengan gejala 
Kuesioner  Pengukuran 
variabel 
dilakukan 
sebagi berikut: 
Depresi dalam 
penelitian ini 
adalah 
mengukur dan 
mengungkap 
tingkat depresi 
yang dialami 
oleh wanita 
Ordinal 
 
 
 
 
tambahan lainnya 
seperti : konsentrasi 
atau perhatian yang 
berkurang, harga diri 
maupun kepercayaan 
diri yang berkurang, 
rasa bersalah atau 
rasa tidak berguna, 
memiliki pandangan 
tentang masa depan 
yang suram serta 
pesimistis, gagasan 
atau perbuatan 
membahayakan diri 
atau bunuh diri, tidur 
terganggu, dan nafsu 
makan berkurang. 
(Pedoman Penuntun 
Diagnosis Gangguan 
Jiwa - PPDGJ-III, 
2011) 
hamil dengan 
menggunakan 
skala BDI 
(Beck 
Depression 
Inventory), 
yaitu: 
a. Depresi 
sedang: 21-
30 
b. Depresi 
parah: 31-40 
c. Depresi 
ekstrim : 40 
keatas 
 
 
 
 
2. Frekuensi 
Membaca 
Al-Qur’an 
Frekuensi membaca 
Al-Qur’an yaitu 
seberapa sering 
membaca dengan 
cermat ayat-ayat Al-
Qur’an.(Sa’dulloh, 
2008) 
 
Kuesioner  Membaca Al-
Quran yaitu 
yang telah 
memenuhi 
frekuensi waktu 
yaitu kebiasaan 
membaca Al-
Quran, yaitu : 
a. Tidak pernah 
dalam 
beberapa 
bulan 
belakangan 
b. 1-3 kali 
dalam 
sebulan 
c. >3  kali 
dalam 
sebulan 
d. 1-3 kali 
dalam 
seminggu 
e. >3 kali dalam 
seminggu 
f. 1-3 kali 
dalam sehari 
Interval 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E. Hipotesis 
1. Hipotesis Nol 
Tidak ada hubungan frekuensi membaca Al-Qur’an dengan tingkat 
depresi wanita hamil. 
2. Hipotesis Alternatif 
Ada hubungan frekuensi membaca Al-Qur’an dengan tingkat 
depresi wanita hamil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
 METODE PENELITIAN 
  
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat survey analitik. Survey analitik 
dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. Survey analitik 
adalah survey atau penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan 
mengapa fenomena kesehatan itu terjadi dan Cross Sectional ialah 
suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-
faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau 
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). 
(Notoatmodjo, 2011) 
B. Lokasi Dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi 
Lokasi penelitian akan dilakukan di Klinik Bersalin Wihdatul 
Ummah dan Klinik Wira Husada Makassar 
2. Waktu 
Penelitian akan dilakukan pada September-oktober tahun 2015 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek 
yang diteliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi pada penelitian ini 
 
 
 
 
adalah semua ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilannya 
di Klinik Wira husada Makassar dan Klinik Wihdatul ummah. 
Berdasarkan pengamatan dan catatan rekan medis di Klinik 
Wihdatul Ummah bulan Januari-Februari 2015 tercatat sebanyak 
61 ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilannya. sedangkan 
berdasarkan pengamatan dan catatan rekam medis di Klinik Wira 
Husada Makassar bulan Januari-Februari 2015 tercatat sebanyak 
113 kunjungan ibu hamil.  
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili 
seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini sampel 
yang diambil adalah ibu hamil yang datang memeriksakan 
kehamilannya di klinik wira husada Makassar dan di klinik 
wihdatul ummah, yang memenuhi criteria Inklusi dan Eksklusi. 
Terdapat 69 sampel yang diambil dalam penelitian ini. Adapun 
kriteria insklusi dan kriteria eksklusi. 
a. Kriteria inklusi 
1) Ibu hamil yang beragama islam 
2) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden 
b. Kriteria eksklusi 
1) Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden 
 
 
 
 
 
 
 
D. Besar Sampel 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang datang 
memeriksakan kehamilannya di klinik wira husada Makassar dan 
klinik wihdatu ummah. 
Jumlah sample menggunakan rumus Slovin (Sugiyono, 2011): 
  
 
       
 
 
 
Keterangan : 
n  =  besar sampel  
N =  Jumlah populasi 
e = derajat kepercayaan 
Jumlah minimal sample di Klinik Wihdatul Ummah: 
  
 
       
 
 
  
  
           
 
 
  
  
      
                     
 
Jumlah sampel di Klinik Wihdatul Ummah diperoleh hanya 38 
orang dikarenakan terbatasnya waktu penelitian. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Klinik Wira Husada 
  
 
       
 
 
  
   
            
 
 
  
   
        
                     
 
 
E. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik sampling adalah suatu cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar-
benar sesuai dengan keseluruhan objek penelitian bahwa dengan 
menyeleksi bagian dari elemen-elemen populasi, kesimpulan 
tentang keseluruhan populasi dapat diperoleh (Siswanto dkk, 2014) 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian 
ini adalah purposive sampling. Pengambilan sampel didasarkan 
pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, 
berdasarkan cirri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui 
sebelumnya (Notoadmodjo, 2012) 
F. Metode Pengumpulan  Data 
1. Jenis dan sumber data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 
primer dan sekunder.  
a. Data primer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti sendiri 
yang diukur secara langsung pada responden. Dalam penelitian 
 
 
 
 
ini digunakan data primer dari hasil pengisian lembar kuesioner 
responden yang berisi tentang depresi kehamilan dan frekuensi 
membaca Al-qur’an. 
b. Data sekunder diperoleh dari catatan rekam medik meliputi 
nama-nama ibu hamil di Klinik Wahda Islamiyah dan Klinik 
Wira Husada Makassar. 
2. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian  yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah menggunakan kuesioner untuk mengukur hubungan 
frekuensi membaca Al-Qur’an dengan tingkat depresi pada wanita 
hamil. 
g. Pengelolaan Data dan Analisis Data 
1. Pengelolaan Data 
a. Editing 
Kegiatan ini meneliti apakah kuesioner sudah lengkap. 
Editing dilakukan di tempat pengumpulan data sehingga 
apabila ada kekurangan dapat segera dilengkapi seperti 
mengecek nama dan kelengkapan identitas responden, 
memelihara kembali isi intrumen pengumpulan data dan 
mengecek isi data. 
 
a. Coding 
 
 
 
 
Koding merupakan kegiatan pemberian kode angka 
terhadap data yang terdiri atas menggunakan komputer. 
b. Tabulasi 
Data yang diperoleh kemudian dikelompokkan dan 
diproses dengan menggunakan tabel tertentu menurut sifat dan 
kategorinya. 
c. Entering 
Entering adalah kegiatan memasukkan data yang telah 
dikumpulkan ke dalam komputer. 
2. Analisa Data 
a. Analisis Univariat 
Dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum dengan 
cara mendeskripsikan tiap variabel yang digunakan dalam 
penelitian yaitu dalam bentuk narasi. 
Rumus yang digunakan adalah: 
P = 
      
 
 
Keterangan : 
P : Presentase 
F : Frekuesnsi hasil pencapaian 
N : jumlah seluruh sampel 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariate merupakan dua variabel yang diduga 
berhubungan atau berkolerasi. Analisis bivariate pada 
penelitian ini melihat hubungan antara  frekuensi membaca Al-
 
 
 
 
Qur’an dan depresi pada wanita hamil, dimana penelitian 
dilakukan dengan uji Spearman (rs) karena jenis sampel adalah 
ordinal dan ordinal. Uji Spearman (rs) dilakukan dengan 
teknik komputerisasi dengan derajat kemaknaan p<0,05 yang 
artinya hasil uji statistik menunjukkan p<0,05 maka H1 
diterima dan berarti ada hubungan. 
Berikut pedoman pemberian interpretasi koefisien 
korelasi Dahlan (2015) sebagai berikut: 
Tabel 3.1.Panduan Interpretasi Uji Hipotesis Korelatif 
No Parameter Nilai Interpretasi  
1 
Kekuatan 
korelasi 
secara 
statistik 
0,0 < 0,2 Sangat lemah 
0,2 < 0,4 Lemah  
0,4 < 0,6 Sedang  
0,6 < 0,8 Kuat  
0,8 – 1,00 Sangat kuat  
2 
Arah 
korelasi  
Positif 
Semakin tinggi variabel 
A semakin tinggi 
variabel B 
Negatif  
Semakin tinggi variabel 
A semakin rendah 
variabel B 
3 Nilai p 
Nilai p > 
0,05 
Korelasi tidak bermakna  
Nilai p < 
0,05 
Korelasi bermakna 
 
G. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah 
yang sangat penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan 
manusia sebagai objek. Dalam penelitian ini, menekankan pada 
masalah etika yang menyelimuti: 
 
 
 
 
 
 
 
1) Tanpa nama 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang 
diisi oleh responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu. 
2) Kerahasiaan 
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden 
dijamin kerahasiaannya. Hanya kelompok data tertentu saja yang 
dilaporkan pada hasil penelitian. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil penelitian 
 
Hasil penelitian mengenai hubungan frekuensi membaca Al-Qur’an 
dengan kejadian depresi wanita hamil di klinik Wihdatul Ummah dan di klinik 
Wira Husada Makassaar tahun 2015, yang dilaksanakan pada bulan 
Sepetember hingga Oktober 2015, maka diperoleh sampel sebanyak 125 
responden yang merupakan bagian dari populasi sebanyak 275 orang. 
Penelitian ini menggunakan metode survey analitik, penelitian yang 
mencoba mengenali bagaimana dan mengapa kesehatan itu terjadi, dan mencari 
hubungan antara variabel yang diteliti kemudian menarik kesimpulan 
berdasarkan data yang diperoleh yang dijelaskan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi. 
1. Analisa univariat 
a. Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Usia di Klinik Wihdatul  
Ummah tahun 2015 
Usia Frekuensi Persentase 
20 – 25 tahun 9 23,7 
26 – 30 tahun 19 50,0 
31 – 35 tahun 10 26,3 
Total 38 100 
Sumber : Data primer, 2015 
 
 
 
 
 
Dari tabel 4.1 diatas, menunjukkan bahwa mayoritas responden 
di Klinik Wihdatul Ummah termasuk dalam kelompok usia 26-30 tahun  
yaitu sebanyak 19 orang (50,0%%), kemudian responden yang 
termasuk dalam kelompok usia 31-36 tahun  yaitu sebanyak 10 
responden (26,3%%), dan responden yang termasuk dalam kelompok 
usia 20-25 tahun  yaitu sebanyak 9 responden (23,7%). 
 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Usia di Klinik Wira Husada  
 tahun 2015 
Usia Frekuensi Persentase 
20 – 25 tahun 15 17,2 
26 – 30 tahun 55 63,2 
31 – 35 tahun 17 19,5 
Total 87 100 
Sumber : Data primer, 2015 
 
Dari tabel 4.2 diatas, menunjukkan bahwa mayoritas responden 
di Klinik Wira Husada termasuk dalam kelompok usia 26-30 tahun  
yaitu sebanyak 55 orang (63,2%%), kemudian responden yang 
termasuk dalam kelompok usia 31-36 tahun  yaitu sebanyak 17 
responden (19,5 %%), dan responden yang termasuk dalam kelompok 
usia 20-25 tahun  yaitu sebanyak 15 responden (17,2%). 
 
 
 
b. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan ibu 
Tabel 4.3 
 
 
 
 
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan ibu (responden) di 
Klinik Wihdatul Ummah tahun 2015 
Pekerjaan Frekuensi Persentase 
IRT 11 28,9 
PNS 10 26,3 
Swasta 6 15,8 
Wiraswasta 1 2,6 
Honorer 8 21,1 
Mahasiswa 2 5,3 
Total 38 100 
Sumber : Data primer, 2015 
Dari tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden 
di Klinik Wihdatul Ummah merupakan ibu rumah tangga (IRT) yaitu 
sebanyak 10 responden (26,3%),  responden yang bekerja sebagai PNS 
yaitu sebanyak 10 orang (26,3%), pegawai honorer yaitu sebanyak 8 
orang (21,1%), karyawan swasta yaitu sebanyak 6 orang 
(15,8%),mahasiswa  yaitu sebanyak 2 orang (5,3%) dan wiraswasta 
dengan persentase terendah yaitu sebanyak 1 orang (2,6%) 
Tabel 4.4 
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan ibu (responden) di 
Klinik Wira Husada Makassar tahun 2015 
Pekerjaan Frekuensi Persentase 
IRT 34 39,1 
PNS 19 21,8 
Swasta 13 14,9 
Wiraswasta 3 3,4 
Honorer 18 20,7 
Total 87 100 
Sumber : Data primer, 2015 
Dari tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden 
di Klinik Wira Husada Makassar merupakan ibu rumah tangga (IRT) 
yaitu sebanyak 34  responden (39,1%),  responden yang bekerja sebagai 
PNS yaitu sebanyak 19 orang (21,8%), pegawai honorer yaitu sebanyak 
 
 
 
 
18 orang (20,7%), karyawan swasta yaitu sebanyak 13 orang (14,9%) 
dan wiraswasta dengan persentase terendah yaitu sebanyak 3 orang 
(3,4%) 
 
c. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan suami 
 
Tabel 4.5 
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan suami di Klinik 
Wihdatul Ummah tahun 2015 
Pekerjaan suami Frekuensi Persentase 
PNS 
Swasta 
Wiraswasta 
Honorer 
14 
12 
11 
1 
36,8 
31,6 
28,9 
2,6 
Total 38 100 
Sumber : Data primer, 2015 
Dari tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden 
di Klinik Wihdatul Ummah memiliki suami yang bekerja sebagai PNS 
yaitu sebanyak 14 orang (36,8%), wiraswasta yaitu sebanyak 12 orang  
(31,6%), karyawan swasta yaitu sebanyak 11 orang (28,9%), dan 
pegawai honorer dengan persentase terendah yaitu sebanyak 1 orang  
(2,6%).  
 
 
 
Tabel 4.6 
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan suami di Klinik 
Wihdatul Ummah tahun 2015 
Pekerjaan suami Frekuensi Persentase 
PNS 
Swasta 
Wiraswasta 
31 
29 
24 
35,6 
33,3 
27,6 
 
 
 
 
Honorer 3 3,4 
Total 87 100 
Sumber : Data primer, 2015 
Dari tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden 
di Klinik Wira Husada Makassar  memiliki suami yang bekerja sebagai 
PNS yaitu sebanyak 31orang (35,6%), wiraswasta yaitu sebanyak 29 
orang  (33,3%), karyawan swasta yaitu sebanyak 24 orang (27,6%), dan 
pegawai honorer dengan persentase terendah yaitu sebanyak 3 orang  
(3,4%).  
d. Distribusi frekuensi responden berdasarkan penghasilan suami 
Tabel 4.7 
Distribusi responden berdasarkan penghasilan suami di Klinik 
Wihdatul Ummah tahun 2015 
Penghasilan suami Frekuensi Persentase 
Rp. >2.000.000 – 4.000.000  
Rp. >4.000.000 
18 
20 
47,4 
52,6 
Total 38 100 
Sumber : Data primer, 2015 
Dari tabel 4.7 diatas menunjukkan bahwa mayoritas responden 
di Klinik Wihdatul Ummah memiliki suami dengan penghasilan >Rp. 
4.000.000 yaitu 20 responden (52,6%) dan penghasilan Rp.2.000.000 – 
4.000.000 yaitu sebanyak 18 orang (47,4%). 
 
Tabel 4.8 
Distribusi responden berdasarkan penghasilan suami di Klinik 
Wira Husada tahun 2015 
Penghasilan suami Frekuensi Persentase 
Rp. 1.000.000 – 2.000.000  
Rp. >2.000.000 – 4.000.000  
Rp. >4.000.000 
4 
41 
42 
4,6 
47,1 
48,3 
Total 87 100 
Sumber : Data primer, 2015 
 
 
 
 
 
Dari tabel 4.8 diatas menunjukkan bahwa mayoritas 
responden di Klinik Wira Husada Makassar memiliki suami dengan  
penghasilan Rp.2.000.000 – 4.000.000 yaitu sebanyak 42 orang 
(48,3%), penghasilan >Rp. 4.000.000 yaitu 41 responden (47,1%) 
dan penghasilan Rp.1.000.000 – 2.000.000 yaitu sebanyak 4 orang 
(47,4%). 
e. Distribusi frekuensi responden berdasarkan anak yang dikandung saat 
ini 
Tabel 4.9 
Distribusi responden berdasarkan anak ke- berapa yang 
dikandung saat ini  di Klinik Wihdatul Ummah tahun 2015 
Anak ke- Frekuensi Persentase 
Pertama  
Kedua  
Ketiga 
keempat 
22 
12 
3 
1 
57,9 
31,6 
7,9 
2,6 
Total 38 100 
Sumber : Data primer, 2015 
Dari tabel 4.9 di atas tampak bahwa mayoritas responden di 
Klinik Whidatul Ummah sementara mengandung anak pertama yaitu 
sebanyak 22 orang (57,9%),  responden yang sementara mengandung 
anak kedua yaitu sebanyak 12 orang (31,6%), responden yang 
sementara mengandung anak ketiga yaitu sebanyak 3 orang (7,9%) dan 
responden yang sementara mengandung anak keempat dengan 
persentase terendah yaitu sebanyak 1 orang (2,6%). 
 
Tabel 4.10 
Distribusi responden berdasarkan anak ke- berapa yang 
dikandung saat ini  di Klinik Wira Husada tahun 2015 
Anak ke- Frekuensi Persentase 
Pertama  42 48,3 
 
 
 
 
Kedua  
Ketiga 
keempat 
36 
8 
1 
41,4 
9,2 
1,1 
Total 87 100 
Sumber : Data primer, 2015 
Dari tabel 4.10 di atas tampak bahwa mayoritas responden di 
Klinik Wira Husada Makassar sementara mengandung anak pertama 
yaitu sebanyak 42 orang (48,3%),  responden yang sementara 
mengandung anak kedua yaitu sebanyak 36 orang (41,4%), responden 
yang sementara mengandung anak ketiga yaitu sebanyak 8 orang 
(9,2%) dan responden yang sementara mengandung anak keempat 
dengan persentase terendah yaitu sebanyak 1 orang (1,1%). 
 
f. Distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian depresi 
 
Tabel 4.11 
Distribusi responden berdasarkan kejadian depresi di Klinik 
Wihdatul Ummah tahun 2015 
Kejadian depresi Frekuensi Persentase 
Tidak depresi 
Depresi tingkat sedang 
35 
3 
90,9 
9,1 
Total 38 100 
Sumber : Data primer, 2015 
Dilakukan analisis lebih dalam terhadap kejadian depresi 
berdasarkan tempat klinik. Berdasarkan Tabel 4.11 diketahui bahwa 
mayoritas responden  di klinik Wihdatul Ummah tidak mengalami 
depresi yaitu sebanyak 35 orang (92,1%) dan  sisanya responden yang 
mengalami depresi sedang yaitu sebanyak 3 orang (7,9%). 
 
Tabel 4.12 
Distribusi responden berdasarkan kejadian depresi di Klinik Wira 
Husada tahun 2015 
Kejadian depresi Frekuensi Persentase 
 
 
 
 
Tidak depresi 
Depresi tingkat sedang 
79 
8 
90,8 
9,2 
Total 87 100 
Sumber : Data primer, 2015 
Berdasarkan Tabel 4.12 diketahui bahwa mayoritas responden  
di klinik Wira Husada Makassar  tidak mengalami depresi yaitu 
sebanyak 79 orang (90,8%)  dan  sisanya responden yang mengalami 
depresi sedang yaitu sebanyak 8 orang (9,2%). 
 
Tabel 4.13 
Distribusi responden berdasarkan kejadian depresi di Klinik 
Wihdatul Ummah dan di Klinik Wira Husada Makassaar tahun 
2015 
Kejadian depresi Frekuensi Persentase 
Tidak depresi 
Depresi tingkat sedang 
114 
11 
91,2 
8,8 
Total 125 100 
Sumber : Data primer, 2015 
Dari tabel 4.11 di atas tampak bahwa mayoritas responden tidak 
mengalami depresi yaitu sebanyak 114 orang (91,2%), sedangkan  
responden yang mengalami depresi tingkat sedang yaitu sebanyak 11 
orang (8,8%). 
g. Distribusi frekuensi responden berdasarkan frekuensi membaca Al-
Qur’an 
 
Tabel 4.14 
Distribusi responden berdasarkan frekuensi membaca Al-Qur’an 
di Klinik Wihdatul Ummah tahun 2015 
No  
Frekuensi membaca Al-
Qur’an 
Frekuensi  Persentase (%) 
 
 
 
 
1 
 
 
2 
3 
4 
5 
6 
Tidak pernah dalam 
beberapa bulan 
belakangan 
1-3 kali dalam sebulan 
>3  kali dalam sebulan 
1-3 kali dalam seminggu 
>3 kali dalam seminggu 
1-3 kali dalam sehari 
2 
 
 
4 
2 
14 
10 
6 
5,3 
 
 
10,5 
5,3 
36,8 
26,3 
15,8 
 Total  38 100 
Sumber : Data primer, 2015 
Dari tabel 4.14 di atas tampak bahwa mayoritas responden di 
Klinik Wihdatul Ummah membaca Al-Qur’an dengan frekuensi 1-3 kali 
dalam seminggu yaitu sebanyak 14 orang (36,8%). Responden yang 
membaca Al-Qur’an dengan frekuensi >3 kali dalam seminggu yaitu 
sebanyak 10 orang (26,3%), frekuensi 1 3 kali dalam sehari  yaitu 
sebanyak 6 orang (15,8%), frekuensi 1 -3 kali dalam sebulan  yaitu 
sebanyak 4 orang (10,5%), jumlah responden dengan frekuensi 1-3 kali 
dalam  sebulan  sama banyaknya dengan jumlatidak pernah mengaji 
dalam beberapa bulan belakangan yaitu sebanyak 2 orang (5,3%). 
 
Tabel 4.15 
Distribusi responden berdasarkan frekuensi membaca Al-Qur’an 
di Klinik Wira Husada tahun 2015 
No  
Frekuensi membaca Al-
Qur’an 
Frekuensi  Persentase (%) 
1 
 
 
2 
3 
4 
5 
6 
Tidak pernah dalam 
beberapa bulan 
belakangan 
1-3 kali dalam sebulan 
>3  kali dalam sebulan 
1-3 kali dalam seminggu 
>3 kali dalam seminggu 
1-3 kali dalam sehari 
6 
 
 
13 
11 
46 
6 
5 
6,9 
 
 
14,9 
12,6 
52,9 
6,9 
5,7 
 Total  87 100 
Sumber : Data primer, 2015 
 
 
 
 
Dari tabel 4.15 di atas tampak bahwa mayoritas responden di 
Klinik Wira Husada Makassar membaca Al-Qur’an dengan frekuensi 1-
3 kali dalam seminggu yaitu sebanyak 46 orang (52,9%). Responden 
yang membaca Al-Qur’an dengan frekuensi 1 - 3 kali dalam sebulan 
yaitu sebanyak 13 orang (14,9%), frekuensi >3  kali dalam sebulan 
yaitu sebanyak 11 orang (12,6%), frekuensi >3 kali dalam seminggu 
dan yang tidak pernah membaca Al-Qur’an dalam beberapa bulan 
belakangan masing-masing berjumlah  sebanyak 6 orang (6,9%) dan 
frekuensi 1 - 3 dalam sehari dengan presentase terendah yaitu sebanyak 
5 orang (5,7%). 
 
 
2. Analisa bivariat 
Analisis hubungan frekuensi membaca Al-Qur’an dengan kejadian 
depresi pada wanita hamil di Klinik Wihdatul Ummah dan di Klinik Wira 
Husada Makassaar dilakukan dengan uji Spearman..  
 
Tabel 4.7 
Hubungan  frekuensi membaca Al-Qur’an dengan kejadian depresi 
pada wanita hamil di Klinik Wihdatul Ummah dan di Klinik Wira 
Husada Makassaar tahun 2015 
No  
Frekuensi membaca Al-
Qur’an 
Tingkat Depresi 
Total 
p r Tidak Sedang 
n % n % n % 
1 
 
 
2 
3 
4 
5 
6 
 
Tidak pernah dalam 
beberapa bulan 
belakangan 
1-3 kali dalam sebulan 
>3  kali dalam sebulan 
1-3 kali dalam seminggu 
>3 kali dalam seminggu 
1-3 kali dalam sehari 
5 
 
 
13 
9 
60 
16 
11 
62,5 
 
 
76,5 
69,2 
100 
100 
100 
3 
 
 
4 
4 
0 
0 
0 
37,5 
 
 
23,5 
30,8 
0 
0 
0 
8 
 
 
17 
13 
60 
16 
11 
100 
 
 
100 
100 
100 
100 
100 
0,000 -0,673 
Total 114 91,2 11 8,8 125 100 
Sumber : Data primer, 2015 
 
 
 
 
 
Berdasarkan Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 8 responden 
yang tidak pernah membaca Al-Qur’an dalam beberapa bulan 
belakangan ini, terdapat sebanyak 5 orang (62,5%) yang tidak 
mengalami depresi dan 3 orang (37,5%) yang mengalami depresi 
tingkat sedang. Responden yang membaca Al-Qur’an dengan fekuensi 
1-3 kali dalam sebulan yaitu sebanyak 17 orang, diketahui 13 orang 
(76,5%) yang tidak mengalami depresi dan 4 orang (23,5%) yang 
mengalami depresi tingkat sedang. Responden yang membaca Al-
Qur’an dengan frekuensi >3 kali dalam sebulan yaitu sebanyak 13 
orang, diketahui 9 orang (69,2%) yang tidak mengalami depresi dan 4 
orang (30,8%) yang mengalami depresi tingkat sedang. 
 Responden yang membaca Al-Qur’an dengan frekuensi 1-3 kali 
dalam seminggu yaitu sebanyak 60 orang, diketahui seluruhnya (100%) 
tidak mengalami depresi. Responden yang membaca Al-Qur’an dengan 
frekuensi >3 kali dalam seminggu yaitu sebanyak 16 orang, diketahui 
seluruhnya (100%) tidak mengalami depresi. Responden yang membaca 
Al-Qur’an dengan frekuensi 1-3 dalam sehari yaitu sebanyak 11 orang, 
diketahui seluruhnya (100%) tidak mengalami depresi. 
Hasil uji Spearman  diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,001) maka 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
frekuensi membaca Al-Qur’an dengan kejadian depresi pada ibu hamil 
di Klinik Wihdatul Ummah dan di Klinik Wira Husada Makassaar 
tahun 2015. Nilai korelasi (r) = -0,673. Tanda koefisien korelasi dari 
hasil analisis data ini bersifat negatif, menujukkan korelasi negatif 
dengan kekuatan korelasi yang kuat. Jadi dapat dikatakan bahwa 
 
 
 
 
semakin tinggi frekuensi membaca Al-Qur’an yang dilakukan oleh 
wanita hamil maka kejadian depresi semakin rendah. 
B. Pembahasan 
Hasil penelitian mendapati jumlah wanita hamil yang depresi adalah 
sebanyak 8,8%. Jumlah ini kurang sesuai dengan penelitian sebelumnya 
yang menyatakan bahawa proporsi depresi pada wanita hamil adalah kira-
kira 30% dari pasien di Amerika Serikat (Kendell, 1976). Menurut 
American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) dalam 
Halim (2011) pula, kira-kira 14-23% wanita akan berhadapan dengan 
masalah depresi sewaktu kehamilan. Terdapat kemungkinan bahwa kedua-
dua faktor biokimia dan tekanan hidup yang mempengaruhi onset untuk 
terjadinya depresi dalam kehamilan. Hormon seperti yang diketahui akan 
memberi kesan kepada mood, contohnya seperti sindroma pre-menstrual 
dan depresi menopause. Estrogen akan memodulasi fungsi serotonin dan 
prinsip ini telah diaplikasi untuk mengobati masalah depresi. Maka, ini 
mungkin merupakan faktor terjadinya elevasi mood yang dirasai oleh 
wanita sewaktu hamil. Konsentrasi hormon seksual wanita yang 
meningkat sewaktu kehamilan akan memberi pengaruh kepada bagian otak 
yang terlibat dalam modulasi mood (Pernoll, 2001). Kehamilan juga 
membawa beberapa tuntutan yang kadang-kala seorang wanita itu tidak 
sanggup untuk menghadapinya, hingga wanita itu bisa mengalami masalah 
depresi. Ketakutan untuk melahirkan, kerisauan tentang status 
sosioekonomi dan sebagainya bisa bertindak sebagai stresor (Evans, 2001). 
Kehamilan seharusnya menjadi saat-saat yang paling 
membahagiakan bagi seorang Ibu. Namun terkadang, sebagai seorang 
calon Ibu (apalagi karena baru pertama kali menghadapi kehamilan) ada 
 
 
 
 
saja rasa kekhawatiran yang berlebihan sehubungan dengan semakin 
dekatnya proses kelahiran. Sekitar 10-20% wanita berusaha untuk 
melawan gejala depresi dan seperempat sampai setengahnya terkena 
depresi yang berat. Pada suatu studi terhadap 360 ibu hamil, maka 10% 
dari mereka mengalami depresi saat kehamilan dan hanya 6,8% yang 
mengalami depresi pasca kehamilan (Gavin, 2005). 
Depresi merupakan gangguan mood yang muncul pada 1 dari 4 
wanita yang sedang hamil dan hal ini bukan sesuatu yang istimewa. 
Penyakit ini selalu melanda mereka yang sedang hamil, tetapi sering dari 
mereka tidak pernah menyadari depresi ini karena mereka menganggap 
kejadian ini merupakan hal yang lumrah terjadi pada Ibu hamil, padahal 
jika tidak ditangani dengan baik dapat mempengaruhi bayi yang 
dikandung Ibu Kaplan, 1998) 
 Depresi selama kehamilan merupakan gangguan mood yang sama 
seperti halnya pada depresi yang terjadi pada orang awam secara umum, 
dimana pada kejadian depresi akan terjadi perubahan kimiawi pada otak. 
Depresi juga dapat dikarenakan adanya perubahan hormon yang 
berdampak mempengaruhi mood Ibu sehingga Ibu merasa kesal, jenuh 
atau sedih. Selain itu, gangguan tidur yang kerap terjadi menjelang proses 
kelahiran juga mempengaruhi Ibu karena letih dan kulit muka menjadi 
kusam (Kaplan, 1996). 
Depresi selalu melanda mereka yang sedang hamil, tetapi sering dari 
mereka tidak pernah menyadari depresi, ini karena mereka menganggap 
kejadian ini merupakan hal yang lumrah terjadi pada mereka, padahal jika 
tidak ditangani dengan baik dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan bayi 
(Kurniawan, 2013) 
 
 
 
 
Selanjutnya, hasil penelitian untuk tingkat depresi pula didapati 
bahwa wanita hamil yang menderita depresi sedang adalah sebanyak 8,8% 
dan tidak ada responden yang mengalami depresi berat dan ekstrim. Ini 
kurang bersesuaian dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Raja Lexshimi (2007) di Hospital Universiti Kebangsaan Malaysia dengan 
jumlah responden 38 orang yang menyimpulkan bahwa kejadian depresi 
berat adalah sebanyak 55.3% berbanding depresi sedang yaitu hanya 
44.7%. Mengikut asumsi peneliti, perbedaan ini terjadi mungkin karena 
ada perbedaan dalam skala depresi yang dipakai. Jika dilihat, peneliti 
menggunakan pengkelasan tingkat depresi berdasarkan  Beck Depression 
Inventory (BDI), yang membagi kepada 3 kelas yaitu depresi sedang, berat 
dan ekstrim. Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang hanya 
membahagi kepada 2 kelas saja, yaitu tingkat depresi sedang dan berat. 
Kebanyakan wanita hamil yang depresi adalah tingkat depresi sedang, ini 
mungkin karena walaupun wanita hamil tersebut merasa terganggu, namun 
bantuan nasihat dan pelayanan dari pihak tertentu bisa mengurangkan 
perasaannya tadi. Apabila wanita hamil sering datang untuk kontrol dan 
mendapatkan nasihat serta pertolongan, maka mereka tidak akan merasa 
keseorangan dan tahu apa yang perlu dilakukannya untuk mengurangkan 
perasaannya yang terganggu. Selain itu, sokongan suami dan keluarga juga 
berperan dalam membantu wanita hamil menangani gangguan 
perasaannya. 
Hasil penelitian ini mendapati bahwa dari 8 responden yang tidak 
pernah membaca Al-Qur’an dalam beberapa bulan belakangan ini, terdapat 
sebanyak 5 orang (62,5%) yang tidak mengalami depresi dan 3 orang 
(37,5%) yang mengalami depresi tingkat sedang. Responden yang 
 
 
 
 
membaca Al-Qur’an dengan fekuensi 1-3 kali dalam sebulan yaitu 
sebanyak 17 orang, diketahui 13 orang (76,5%) yang tidak mengalami 
depresi dan 4 orang (23,5%) yang mengalami depresi tingkat sedang. 
Responden yang membaca Al-Qur’an dengan frekuensi >3 kali dalam 
sebulan yaitu sebanyak 13 orang, diketahui 9 orang (69,2%) yang tidak 
mengalami depresi dan 4 orang (30,8%) yang mengalami depresi tingkat 
sedang. Selain itu diketahui bahwa semakin sering wanita hamil membaca 
Al-Qur’an maka kejadian depresi akan semakin rendah.  
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ahmad dalam 
Al-Hafidz (2007), beliau menyimpulkan bahwa mendengarkan lantunan 
ayat-ayat Al-Quran memiliki efek langsung dalam menurunkan perasaan 
gelisah (depresi), dan efek tidak langsung (atau langsung) dalam 
menguatkan sistem kekebalan tubuh serta membebaskan diri dari pikiran 
negatif, yang tentu saja hal ini memberikan andil cukup signifikan dalam 
proses penyembuhan. 
Ibnu katsir RA. Berkata bahwa Allah menggambarkan tentang kitab-
Nya, Al-Quran melalui Rasul-Nya, sama sekali tidak mengandung 
kebatilan sedikitpun di dalamnya. Al-Quran di turunkan oleh Dzat Yang 
Maha Bijaksana lagi Maha Terpuji. Al-Quran juga merupakan penyembuh 
dan rahmat bagi kaum mukminin. Maksud dari penyembuh yaitu dapat 
menghilangkan segala hal berupa keraguan, kemunafikan, kesyirikan, 
penyimpangan, dan perselisihan yang terdapat dalam hati (Hasan, 2011). 
Sebagaimana disebutkan dalam surat Al-israa’ ayat 82 sebagai 
berikut : 
 
                                   
 
 
 
 
 
Terjemahnya :  “Dan Kami turunkan dari Al-Quran suatu yang menjadi 
penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman 
dan Al-Quran itu tidaklah menambah kepada orang-
orang yang zalim selain kerugian.”(QS. Al-isra’ :82) 
 
Jika manusia mengalami keraguan dalam hatinya sehingga keraguan 
itu akan membawanya pada kemusyrikan, bertindak munafik, serta 
melakukan berbagai penyimpangan sehingga menimbulkan perselisihan, 
maka Al-Quran lah yang dapat menyembuhkan persoalan-pesoalan 
tersebut. Allah berani menjamin dengan Al-Quran manusia akan sembuh, 
hal itu tidak lain karena Al-Quran itu sendiri tidak hanya berhenti sebagai 
obat penawar, tetapi sekaligus sebagai rahmat, yang dengannya dapat 
menghasilkan keimanan, hikmah, dan nilai-nilai ketauladanan.  
Sekali lagi, baik sebagai obat penawar maupun rahmat, Al-Quran 
hanya akan memberikan pengaruhnya bagi orang-orang yang mengimani, 
membenarkan, serta mengikutinya. Hanya bagi orang yang seperti inilah, 
Al-Quran akan menjadi penyembuh dan rahmat. (Anwar, 2010)  
Hal serupa tidak berlaku bagi orang kafir, sebab, orang kafir tatkala 
mendengar Al-Quran dibacakan, dia tidaklah bertambah dekat kepada 
Allah, justru sebaliknya bertambah semakin jauh dan semakin kufur. Al-
Quran dapat memperlihatkan manfaat dan fungsi pengobatannya hanya 
kepada orang-orang yang mempercayai serta mengamalkan ajaran-ajaran 
yang di kandungnya. Selama kita benar-benar tidak yakin dengan 
kebenaran AlQuran dan bahkan mengingkari ajaran-ajaran yang 
dikandungnya, maka akan sangat sulit bagi kita untuk bisa mengambil 
 
 
 
 
manfaat pengobatan dari dalam Al-Quran. Al-Quran hanya sebagai 
penyembuh bagi orang-orang yang meyakini bahwa al-Quran sebagai 
penyembuh (Hasan, 2011). 
Al-’Allamah Abdurrahman As-Sa’di rahimahullahu berkata pula 
dalam menjelaskan ayat ini: “Al-Qur`an mengandung penyembuh dan 
rahmat. Dan ini tidak berlaku untuk semua orang, namun hanya bagi kaum 
mukminin yang membenarkan ayat-ayat-Nya dan berilmu dengannya. 
Adapun orang-orang dzalim yang tidak membenarkan dan tidak 
mengamalkannya, maka ayat-ayat tersebut tidaklah menambah baginya 
kecuali kerugian. Penyembuhan yang terkandung dalam Al-Qur`an bersifat 
umum meliputi penyembuhan hati dari berbagai syubhat, kejahilan, 
berbagai pemikiran yang merusak, penyimpangan yang jahat, dan berbagai 
tendensi yang batil. Sebab ia (Al-Qur`an) mengandung ilmu yakin, atau 
ada keimanan dalam hatinya sehingga dia senantiasa berdzikir dan 
mengingat Allah dengan memperbanyak membaca Al-Quran dan yakin 
bahwa Al-Quran mempunyai manfaat yang sangat besar yang dengannya 
akan musnah setiap kegelisahan dan kesediahan jiwa. Ia merupakan 
pemberi nasehat serta peringatan, yang dengannya akan musnah setiap 
segala sesuatu yang menyelisihi perintah Allah Subhanahu wa Ta'ala. Di 
samping itu, Al-Qur`an juga menyembuhkan jasmani dari berbagai 
penyakit (Hasan, 2011). 
Jadi Al-Quran berpengaruh terhadap jiwa seseorang apabila 
seseorang tersebut mempunyai keimanan yang kuat tehadap Al-Quran. 
Sebagaimana firmannya dalam Surah Ar-Ra’d ayat 28: 
Hal ini sesuai dengan Firman Allah dalam Surah Ar-Ra’d: 28 : 
 
 
 
 
 
                              
 
Terjemahnya : “(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka 
manjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, 
hanya dengan mengingati Allah-lah hati menjadi 
tenteram”(QS.13:28). 
 
Dalam kitab tafsir Al-azhar disebutkan bahwa iman adalah 
menyebabkan senantiasa ingat kepada Allah, atau dzikir. Iman 
menyebabkan hati kita mempunyai pusat ingatan atau tujuan ingatan. Dan 
ingatan kepada Allah itu menimbulkan tentaram, dan dengan sendirinya 
hilanglah segala macam kegelisahan, fikiran kusut, putus asa, ketakutan, 
kecemasan, keragu raguan dan duka cita. Ketentraman hati adalah pokok 
kesehatan rohani dan jasmani. Ragu dan gelisah adalah pangkal penyakit. 
Orang lain kurang sekali dapat menolong orang yang meracuni hatinya 
sendiri dengan kegelisahan. Kalau hati telah ditumbuhi penyakit, dan tidak 
segera diobati dengan iman, yaitu iman yang menimbulkan iman dan iman 
yang menimbulkan Thuma’ninah, maka celakalah yang akan menimpa. 
Hati yang telah sakit dan bertambah sakit dan puncak segala penyakit hati 
ialah kufur akan nikmat Allah.(Hamka., 1983) 
Menurut ayat diatas dengan selalu mengingat Allah yaitu dengan 
memperbanyak membaca Al-Quran, hati akan tentram. Sebaliknya, ketika 
kita jarang membaca Al-Quran, hati akan kering dan gersang. Sejauh mana 
kita sungguh-sungguh ingin hidup dalam ketentraman hati, maka akan 
sangat terlihat dari berapa banyak waktu yang kita gunakan untuk 
membaca Al-Quran. Ada orang yang membaca Al-Quran ketika 
melakukan shalat saja. Itu artinya, ia akan selalu gelisah diluar shalat. Ada 
yang membaca Al-Quran hanya ketika ia mendapat ancaman saja. Bahkan, 
 
 
 
 
ada yang benar-benar tidak tahu apa itu AlQuran selama hidupnya. Orang 
yang tidak mengenal Al-Quran, sehebat apapun ia, dan sebanyak apapun 
harta yang dimilikinya, serta setinggi apapun derajatnya dimata manusia, 
sungguh ia akan selalu dicekam gelisah dan depresi, jadi dalam ayat di atas 
semakin manusia mengingat Allah dengan cara memperbanyak membaca 
Al-Quran maka akan diberikan ketenangan dan ketentraman hati dalam 
hidupnya (Hasan, 2011) 
Jadi semakin sering seseorang membaca dan mendengarkan Al-
Qur’an maka hatinya juga akan semakin tenang dan tentram. Ketiga, 
peneliti menjelaskan makna dari surah AlQur’an yang dibaca oleh 
responden. Menurut Ahmad dalam Al-Hafidz (2007) pengaruh Al-Qur’an 
untuk menurunkan tingkat depresi dan membebaskan diri dari pikiran 
negatif akan dirasakan dengan jalan mendengarkan untaian kata-kata 
dalam Al-Qur’an tanpa harus memahami maknanya sekalipun. Pengaruh 
ini akan semakin kuat jika disamping mendengarkan, penderita juga bisa 
memahami ayat yang sedang ia dengar.  
Ibu hamil yang sering membaca al Qur’an menjadikan hati tenang 
dan tentram dan tidak mengakibatkan stress. Kondisi stress yang 
berlangsung lama pada ibu hamil akan mempengaruhi janin melalui 
pengeluaran hormon yang masuk melalui peredaran darah. Dalam tubuh 
stress, tubuh akan memproduksi hormon kortisol dalam jumlah yang 
banyak sehingga akan mengakibatkan tekanan darah menjadi tinggi, dada 
terasa sesak dan emosi tidak stabil. Jika hal ini terjadi pada ibu hamil 
hormon kortisol akan sampai ke plasenta dan akhirnya akan 
mempengaruhi janin melalui pembuluh darah. Janin pun akan ikut stres 
(Kenre, 2009). 
 
 
 
 
Oleh karena itu, ibu yang sedang hamil harus bisa menjaga 
ketenangan batin agar tidak memproduksi hormon kortisol yang 
berlebihan, disinilah pentingnya kita selalu mendekatkan diri kepada Allah 
Subhahanu wa ta’ala melalui bacaan Al Qur’an dan selalu berdoa agar hati 
menjadi tenang (Kenre, 2009). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
 
Berdasarkan hasil dari penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan 
sebagai berikut: 
1. Terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi membaca al-Qur’an 
dengan kejadian depresi pada wanita hamil di Klinik Wihdatul Ummah 
dan Di Klinik Wira Husada Makassar tahun 2015 (p < 0,001) dimana 
semakin tinggi frekuensi membaca Al-Qur’an yang dilakukan oleh wanita 
hamil maka kejadian depresi semakin rendah (r = -0,673). 
2. Responden yang depresi sedang di Klinik Wihdatul Ummah sebanyak 3 
orang (9,1%) dan responden di Klinik Wira Husada Makassar yang 
mengalami depresi sedang yaitu sebanyak 8 orang (9,2%). 
3. Mayoritas responden di Klinik Wihdatul Ummah membaca Al-Qur’an 
dengan frekuensi 1-3 kali dalam seminggu yaitu sebanyak 14 orang 
(36,8%) sedangkan mayoritas responden di Klinik Wira Husada Makassar 
membaca Al-Qur’an dengan frekuensi 1-3 kali dalam seminggu yaitu 
sebanyak 46 orang (52,9%). 
B. Saran 
1. Masyrakat 
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan arahan kepada wanita hamil 
untuk mengambil tindakan preventif terhadap depresi yaitu dengan 
banyak membaca Al-Quran. 
 
 
 
 
 
 
2. Peneliti selanjutnya 
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambah variabel penelitian yang 
belum ada pada penelitian ini, sehingga hubungan frekuensi membaca al-
Qur’an dan kejadian depresi pada wanita hamil dapat diketahui lebih 
dalam lagi. 
3. Pelayanan Kesehatan 
Pelayanan kesehatan terutama bidan memberikan motivasi, informasi dan 
pengetahuan mengenai manfaat membaca al-Qur’an selama kehamilan 
terutama terkait dengan depresi. 
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MASTER TABEL WIHDATUL UMMAH 
 
NO nama UMUR pekerjaan ibu pekerjaan suami 
penghasilan 
suami 
anak 
ke 
Skor 
depresi 
Kategori 22 23 24 25 26 
1 A 25 PNS PNS >4 JUTA 1 6 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / HARI ya 
2 JNJ 33 PNS SWASTA >2-4 JUTA 2 3 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / HARI ya 
3 R 28 HONORER PNS >2-4 JUTA 2 5 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
4 P 20 MAHASISWA WIRASWASTA >4 JUTA 1 10 tidak depresi ya tidak ya >3 KALI / MINGGU tidak 
5 T 25 SWASTA PNS >2-4 JUTA 1 21 depresi sedang ya ya ya 1-3 KALI / BULAN ya 
6 E 34 PNS SWASTA >2-4 JUTA 1 14 tidak depresi ya ya ya 
TIDAK PERNAH DALAM 
BEBERAPA BULAN BELAKANGAN 
tidak 
7 NW 26 SWASTA SWASTA >2-4 JUTA 1 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
8 M 28 SWASTA PNS >2-4 JUTA 1 11 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
9 E 26 SWASTA PNS >4 JUTA 1 5 tidak depresi ya ya ya >3 KALI / MINGGU ya 
10 K 31 HONORER SWASTA >2-4 JUTA 3 7 tidak depresi ya ya ya >3 KALI / MINGGU ya 
11 IU 32 SWASTA PNS >4 JUTA 2 4 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
12 NH 25 HONORER WIRASWASTA >4 JUTA 1 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
13 M 23 MAHASISWA PNS >2-4 JUTA 1 21 depresi sedang ya ya ya 
TIDAK PERNAH DALAM 
BEBERAPA BULAN BELAKANGAN 
tidak 
14 J 35 PNS PNS >4 JUTA 4 8 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / BULAN tidak 
15 N 27 HONORER WIRASWASTA >2-4 JUTA 1 9 tidak depresi ya tidak ya >3 KALI / MINGGU ya 
16 NL 28 WIRASWASTA HONORER >2-4 JUTA 1 12 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
17 WU 30 PNS SWASTA >4 JUTA 1 10 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
18 SR 26 HONORER SWASTA >2-4 JUTA 1 14 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / BULAN tidak 
19 NS 29 HONORER SWASTA >2-4 JUTA 2 7 tidak depresi ya ya ya >3 KALI / MINGGU ya 
20 R 33 SWASTA PNS >2-4 JUTA 2 9 tidak depresi ya ya ya >3 KALI / MINGGU ya 
21 SQ 29 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 2 10 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
22 IE 35 PNS PNS >4 JUTA 3 9 tidak depresi ya tidak ya >3 KALI / MINGGU ya 
23 NQ 28 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 2 5 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / HARI ya 
24 IA 34 PNS WIRASWASTA >4 JUTA 2 11 tidak depresi ya ya ya >3 KALI / MINGGU tidak 
25 SFS 26 HONORER SWASTA >2-4 JUTA 1 5 tidak depresi ya ya ya >3 KALI / MINGGU ya 
26 W 25 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 1 9 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
27 J 29 PNS PNS >4 JUTA 1 8 tidak depresi ya ya ya >3 KALI / MINGGU ya 
28 EW 24 IRT PNS >4 JUTA 1 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
29 TA 25 PNS PNS >4 JUTA 1 21 depresi sedang ya ya ya >3  KALI / BULAN tidak 
30 N 26 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 1 5 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
31 KI 24 IRT SWASTA >2-4 JUTA 1 8 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
32 AA 29 HONORER SWASTA >4 JUTA 2 3 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / HARI ya 
33 RJ 31 PNS PNS >4 JUTA 1 5 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / HARI ya 
34 S 28 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 1 9 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
35 N 30 IRT SWASTA >2-4 JUTA 2 11 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
36 I 29 IRT WIRASWASTA >2-4 JUTA 2 15 tidak depresi ya ya ya >3  KALI / BULAN tidak 
37 A 32 IRT SWASTA >2-4 JUTA 2 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / BULAN ya 
38 K 30 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 3 4 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / HARI ya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 MASTER TABEL WIRA HUSADA 
NO nama UMUR pekerjaan ibu pekerjaan suami 
penghasilan 
suami 
anak 
ke 
Skor 
depresi 
Kategori 22 23 24 25 26 
39 NS 30 SWASTA SWASTA >4 JUTA 2 21 depresi sedang ya tidak ya 1-3 KALI / BULAN tidak 
40 KL 32 SWASTA SWASTA >2-4 JUTA 2 21 depresi sedang ya ya ya 
TIDAK PERNAH DALAM 
BEBERAPA BULAN BELAKANGAN 
tidak 
41 I 26 IRT SWASTA 1-2 JUTA 1 13 tidak depresi ya ya ya >3  KALI / BULAN tidak 
42 T 27 SWASTA PNS >2-4 JUTA 1 7 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
43 ER 29 IRT WIRASWASTA >2-4 JUTA 2 4 tidak depresi ya tidak ya >3 KALI / MINGGU ya 
44 WIN 30 HONORER SWASTA >2-4 JUTA 2 9 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
45 N 31 SWASTA PNS >4 JUTA 2 14 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / BULAN tidak 
46 K 33 HONORER WIRASWASTA >4 JUTA 4 7 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
47 DS 30 PNS PNS >2-4 JUTA 2 8 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / BULAN tidak 
48 ND 29 PNS PNS >4 JUTA 2 8 tidak depresi ya ya ya >3  KALI / BULAN tidak 
49 NM 27 IRT SWASTA 1-2 JUTA 2 21 depresi sedang ya tidak ya >3  KALI / BULAN ya 
50 T 24 IRT SWASTA 1-2 JUTA 1 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
51 G 23 PNS PNS >2-4 JUTA 1 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
52 MU 26 IRT WIRASWASTA >2-4 JUTA 2 9 tidak depresi ya ya ya >3  KALI / BULAN tidak 
53 NH 28 HONORER SWASTA >2-4 JUTA 1 5 tidak depresi ya ya ya >3 KALI / MINGGU ya 
54 NQI 29 PNS PNS >4 JUTA 2 8 tidak depresi ya ya ya >3  KALI / BULAN tidak 
55 NA 26 HONORER WIRASWASTA >4 JUTA 1 3 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / HARI ya 
56 T 28 IRT PNS >2-4 JUTA 1 6 tidak depresi ya ya ya >3 KALI / MINGGU ya 
57 NH 30 PNS PNS >4 JUTA 2 7 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
58 AH 32 PNS WIRASWASTA >2-4 JUTA 3 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
59 MR 29 WIRASWASTA HONORER >2-4 JUTA 1 12 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / BULAN tidak 
60 I 25 HONORER SWASTA >2-4 JUTA 1 9 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
61 RK 24 IRT WIRASWASTA >2-4 JUTA 2 22 depresi sedang ya ya ya 1-3 KALI / BULAN tidak 
62 FD 26 HONORER WIRASWASTA >4 JUTA 1 11 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
63 JL 29 PNS PNS >2-4 JUTA 2 8 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
64 EW 34 PNS PNS >4 JUTA 3 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
65 OL 32 HONORER WIRASWASTA >2-4 JUTA 2 8 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
66 R 30 PNS HONORER >2-4 JUTA 1 14 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / BULAN tidak 
67 U 29 PNS SWASTA >4 JUTA 1 14 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / BULAN tidak 
68 AE 29 IRT WIRASWASTA >2-4 JUTA 1 7 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
69 NU 26 HONORER SWASTA >2-4 JUTA 2 8 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
70 KH 28 SWASTA PNS >2-4 JUTA 2 11 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
71 TRV 31 IRT PNS >4 JUTA 2 9 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
72 MO 30 IRT PNS >2-4 JUTA 3 11 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
73 SD 33 HONORER PNS >4 JUTA 2 21 depresi sedang ya ya ya >3  KALI / BULAN tidak 
74 NHT 28 HONORER WIRASWASTA >4 JUTA 1 7 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / BULAN tidak 
75 FD 28 PNS SWASTA >2-4 JUTA 1 4 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / HARI ya 
76 DS 32 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 3 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
77 W 30 SWASTA PNS >4 JUTA 2 14 tidak depresi ya ya ya >3  KALI / BULAN tidak 
78 FAP 29 WIRASWASTA HONORER >2-4 JUTA 1 8 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
79 C 32 PNS SWASTA >4 JUTA 3 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
80 AN 26 IRT WIRASWASTA >2-4 JUTA 1 10 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
81 DDM 25 HONORER SWASTA >2-4 JUTA 1 10 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
82 R 25 SWASTA PNS >2-4 JUTA 1 6 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
83 HM 25 SWASTA SWASTA >2-4 JUTA 1 22 depresi sedang ya ya ya 
TIDAK PERNAH DALAM 
BEBERAPA BULAN BELAKANGAN 
tidak 
84 M 25 IRT PNS >4 JUTA 1 5 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
85 IN 25 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 1 9 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
86 PU 27 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 2 8 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
87 SA 24 IRT WIRASWASTA >2-4 JUTA 1 21 depresi sedang ya ya ya 1-3 KALI / BULAN ya 
88 K 30 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 1 11 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / BULAN ya 
89 E 32 PNS PNS >4 JUTA 2 8 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
90 WD 29 SWASTA SWASTA >4 JUTA 1 10 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
91 CF 29 PNS PNS >4 JUTA 1 11 tidak depresi ya ya ya >3  KALI / BULAN tidak 
92 E 28 PNS PNS >4 JUTA 1 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
93 RT 29 IRT WIRASWASTA >2-4 JUTA 1 12 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
94 YU 34 PNS PNS >4 JUTA 3 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
95 RA 28 HONORER PNS >2-4 JUTA 1 5 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
96 SV 29 IRT SWASTA >2-4 JUTA 2 8 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
97 NI 26 HONORER SWASTA >4 JUTA 1 3 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / HARI ya 
98 K 25 IRT WIRASWASTA >2-4 JUTA 1 6 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / HARI ya 
99 I 25 HONORER SWASTA >2-4 JUTA 1 7 tidak depresi ya ya ya >3  KALI / BULAN tidak 
100 MU 25 SWASTA PNS >2-4 JUTA 1 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
101 MO 27 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 2 11 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / BULAN tidak 
102 SD 29 PNS PNS >4 JUTA 3 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / BULAN tidak 
103 NH 31 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 2 5 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
104 R 30 PNS WIRASWASTA >4 JUTA 2 11 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
105 ES 29 HONORER SWASTA >2-4 JUTA 1 5 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
106 AR 27 IRT PNS >4 JUTA 2 11 tidak depresi ya ya ya 
TIDAK PERNAH DALAM 
BEBERAPA BULAN BELAKANGAN 
ya 
107 K 27 HONORER PNS >4 JUTA 1 10 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
108 L 26 IRT SWASTA >2-4 JUTA 1 6 tidak depresi ya ya ya >3 KALI / MINGGU tidak 
109 PT 31 PNS PNS >4 JUTA 2 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
110 FR 32 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 1 5 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / HARI ya 
111 FM 25 IRT SWASTA >2-4 JUTA 1 9 tidak depresi ya tidak ya >3 KALI / MINGGU ya 
112 N 26 HONORER PNS >4 JUTA 2 9 tidak depresi ya ya ya >3 KALI / MINGGU ya 
113 H 27 IRT SWASTA >4 JUTA 1 14 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / BULAN tidak 
114 J 27 SWASTA SWASTA >4 JUTA 2 12 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
115 RS 29 SWASTA PNS >2-4 JUTA 2 7 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
116 WN 30 IRT WIRASWASTA >2-4 JUTA 1 10 tidak depresi ya ya ya 
TIDAK PERNAH DALAM 
BEBERAPA BULAN BELAKANGAN 
ya 
117 IT 32 WIRASWASTA WIRASWASTA >4 JUTA 1 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
118 H 27 IRT WIRASWASTA >2-4 JUTA 2 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
119 LM 28 HONORER PNS >2-4 JUTA 2 11 tidak depresi ya tidak ya 
TIDAK PERNAH DALAM 
BEBERAPA BULAN BELAKANGAN 
tidak 
120 N 28 SWASTA WIRASWASTA >4 JUTA 2 17 tidak depresi ya ya ya 
TIDAK PERNAH DALAM 
BEBERAPA BULAN BELAKANGAN 
tidak 
121 I 29 IRT WIRASWASTA >4 JUTA 2 9 tidak depresi ya ya ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
122 YT 31 IRT WIRASWASTA >2-4 JUTA 3 4 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / MINGGU ya 
123 EH 30 IRT PNS >4 JUTA 2 9 tidak depresi ya tidak ya 1-3 KALI / MINGGU tidak 
124 N 29 IRT SWASTA >2-4 JUTA 2 14 tidak depresi 1 0 1 >3  KALI / BULAN tidak 
125 I 23 IRT WIRASWASTA 1-2 JUTA 1 22 depresi sedang 1 0 1 >3  KALI / BULAN tidak 
 
